
 
แบบฟอร์มขอเปลี่ยน วัน/เวลา คุมสอบ และขอคุมสอบแทน 

คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 
 

เรียน ประธานกรรมการสอบ คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 
 

ข้าพเจ้า          ได้รับมอบหมายให้เป็นกรรมการคุมสอบ 
ในรายวิชา    วันที่     เวลา   ห้องสอบ   
แต่ข้าพเจ้าไม่สามารถเป็นกรรมการคุมสอบในวัน/เวลาดังกล่าวได้เนื่องจาก      
                  
ในการนี้ จึงเสนอขออนุมัติ ดังนี้  
❑ ขออนุมัติเปลี่ยน วัน-เวลา คุมสอบกับ         ดังนี้ 
 

                          ตารางคุมสอบเดิม      เปลี่ยนเป็น 
 

วันที่  เดือน       พ.ศ.      เวลา    น. วันที่   เดือน       พ.ศ.      เวลา    น. 
รายวิชา                   รายวิชา                  
อาคาร                          ห้องสอบ   อาคาร                ห้องสอบ   
 

 

ลงชื่อ       (ผู้ขอเปลี่ยนแปลง)   ลงชื่อ      (ผู้คุมสอบแทน) 
  (     )      (     ) 
             /                     /                                                   /                     /                       
 

❑ ขออนุมัติให้                                คุมสอบแทน 
รายวิชา .................................................................................................................... ในวันที่ ............. เดือน ................................. พ.ศ. ..............  
เวลา ........................................................ น. อาคาร / ห้องสอบ ........................................................ 

 
ลงชื่อ ……………............................…… (ผู้ขอเปลี่ยนแปลง)    ลงชื่อ …………….............................……… (ผู้คุมสอบแทน) 
  (..................................................................)      (..................................................................) 

........../…………./..........      ........./…………./.......... 
 

ความเห็นผู้ประสานงานตารางสอนตารางสอบ ความเห็นประธานกรรมการสอบ 
 
.................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................. 

 
ลงชื่อ ............................................................... 
      (...............................................................) 
    ผู้ประสานงานตารางสอนตารางสอบ 

 

 
.................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................. 

 
ลงชื่อ ............................................................... 
      (...............................................................) 

    ประธานกรรมการสอบ 

 
หมายเหตุ: กรุณาส่งแบบฟอร์มขอเปลี่ยนแปลงกรรมการคุมสอบที่ คุณจีราวรรณ วงษ์จู E-mail: Jirawan.w@chula.ac.th 

ก่อนถึงกำหนดวันสอบ 3 วัน 

mailto:Jirawan.w@chula.ac.th

