
Request for Absence the Examination form 
ค าร้องกรณีขาดสอบ 

 
ประจ าภาค..............................ปีการศึกษา..................... 
Semester                     Academic Year 

วันที่................................................... 
Date 
เรียน ท่านคณบดี 
To Dean  

(1) ส ำหรับนักศึกษำ 
        For Student 

ข้าพเจ้า นาย/น.ส...................................................................................................เลขทะเบียน............................................ 
I’m Mr./Ms.                                          ID No. 

นักศึกษาโครงการปริญญาตรีบริหารธุรกิจ หลักสูตรนานาชาติ  คณะพาณิชย์ศาสตร์และการบัญชี  โทรศัพท์………………………….….. 
a student of BBA International Program, Thammasat Business School                     Tel.  
อีเมล์.............................................................................  อาจารย์ที่ปรึกษา.........................................................................................  
E Mail:           My academic advisor is 
 ข้าพเจ้าขาดสอบรหัสวิชา.............................ชื่อวิชา……………………………………..…………......กลุ่ม.......................................... 

I’m absent from the examination in               course’s name                                                   section 
ซึ่งสอบในวันที่..................เดือน.............................พ.ศ.........................อาจารย์ผู้สอน................................................................. ....... 
Date of examination             month            year              Course’s Lecturer 
 สาเหตุแห่งการขาดสอบเนื่องจาก................................................. .........................................................................................  

The reason why absence from examination is  
และได้แนบเอกสาร         ส าเนาใบเสร็จค่ารักษาพยาบาล  ใบรับรองแพทย์               
Attached                       A copy of hospital receipt         Medical certificate 
                                อ่ืนๆ................................................................. 
          others     
เพราะฉะนั้น.................................................................................................................. ....................................................................... 
Therefore, 

ขอแสดงความนับถือ 
         Regards, 

 
 

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

 
(2) ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่รับค ำร้อง 

ได้ตรวจเอกสารซึ่งนักศึกษาได้แนบดังนี้ 
 ส าเนาใบเสร็จค่ารักษาพยาบาล   ใบรับรองแพทย์            อ่ืนๆ................................................... 

 ชื่อ.................................................ผู้รับค าร้อง           วันที่............เดือน..........................พ.ศ....................  
 
(3) ควำมเห็นอำจำรย์ท่ีปรึกษำ  (4) ควำมเห็นอำจำรย์ผู้สอน 
 
 
 

 

 
(5) คณบดี      

              อนุมัติให้ “W” วิชา................................................... 

          ไม่อนุมัติ 
                                                                                              ลงชื่อ............................................................. .........                          
                                                                                    วันที่...............เดือน.........................พ.ศ.................. 


