
                                                                                                                                                                                  

 

แบบฟอรมขออนุญาตใหผลการศึกษาเปนไมสมบูรณ (มส. หรือ I) 

 

หลักสูตร .........................................................………………........... ระดับ   ปวช./ปวส.     ปริญญาตรี    ปริญญาโท 

สาขา .........................................................…….......….……คณะ………............................................................................…………… 

เร่ือง  ขออนุญาตใหผลการศึกษาเปนไมสมบูรณ (มส. หรือ I)  

เรียน  คณบดี 

 

ดวยในภาคเรียนที่............./25................ น้ี   มีนักศึกษา  จํานวน ………...........คน  รายชื่อดังแนบ  

ไดลงเรียนรหัสวิชา............................. ชื่อวิชา ................................................................จํานวน.........หนวยกิต  (......-...... -......)   

ขาพเจาไดพิจารณาแลวเห็นสมควรใหผลการศึกษาเปน “ไมสมบูรณ” (มส. หรือ I) เน่ืองจาก 

(  )  ไมสามารถสงงานไดทันกําหนดเวลา  

(  )  ผลงานยังไมเปนที่พอใจของผ ูสอน  

(  )  อ่ืน ๆ ....................................................................................................................................... 

ทั้งน้ีขาพเจาจะดําเนินการวัดผลการศึกษาภายในกําหนดตามระเบียบขอบังคับฯ ของมหาวิทยาลัยฯ ดังน้ี 

 (  )  ภายใน 15 วันทําการ นับแตประกาศผลการศึกษา   

 (  )  สงกอนวันสอบปลายภาคการศึกษา  (เฉพาะวิชาโครงงาน/ปญหาพิเศษ)   

 (  )  สงกอน 2 สัปดาหสุดทายของภาคการศึกษาถัดไป (ระดับปริญญาโท)  

 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาต  

 ลงชือ่ ............................................................. อาจารยผูสอน                

        (...............................................................)  

               ............./................/............... 

 

ความเห็นหัวหนาหลักสูตร  อนุญาต   ไมอนุญาต  เน่ืองจาก.................................................................................... 

 ลงชื่อ ....................................................  ............/............./.............  

 

ความเห็นหัวหนาสาขา  อนุญาต   ไมอนุญาต  เน่ืองจาก................................................................................... 

               ลงชือ่ ....................................................  ............/............./...........  

 

ความเห็นคณบดี /หรือผูไดรับมอบอํานาจจากคณบดี    อนุญาต   ไมอนุญาต  เน่ืองจาก..................................................              

                                                               ลงชื่อ ....................................................  .........../............./............ 

 

 

 

 

 

 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลลานนา เชียงใหม 

1. ใหสงเอกสารชุดนี้ ถึงคณบดีภายในเวลาที่กําหนดตามปฏิทินการศึกษา 
2. ใหแนบเอกสารชุดนี้ สงพรอมใบระดับคะแนน 

ฉบับแกไข : 6 มิถุนายน 2559 



                                                                                                                                                                                  

รายช่ือนักศึกษาที่อาจารยผ ูสอนขอใหผลการศึกษาเปนไมสมบูรณ ( I ) 

รหัสวิชา.................................ชื่อวิชา........................................................................ 

ภาคเรียนที่................ปการศึกษา.................        จํานวน...........................คน  

 

ลําดับที ่ รหัสนักศึกษา  ชื่อ -นามสกุล  สาขาวิชา ชั้นป คะแนนเก็บ  
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