
 
 

ค ำร้องขอแก้ไขเกรด 
หลักสูตรปริญญำตรี คณะสังคมวิทยำและมำนุษยวิทยำ 

 
วันที่ ...........  เดือน ...................................  พ.ศ. ................... 

 

เรื่อง      ขอความอนุเคราะห์แก้ไขเกรดวิชา ......................................... 

เรียน      คณบดี (ผ่านรองคณบดีฝ่ายวิชาการ / ผู้อ านวยการโครงการฯ)  
 

 ข้าพเจ้า  ............................................................................. เลขทะเบียน .......................... ...................... 
นักศึกษาปริญญาตรี   สาขาสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา      สาขาวิชาการวิจัยทางสังคม    ชั้นปีที่ ..........   
ที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวก   .................................................................................................. ........................................ 
................................................................................................................................................................... .............. 
โทรศัพท์มือถือ............................................................ อีเมล์ .................................. ................................................ 
อาจารย์ที่ปรึกษาชื่อ ..................................................................................... มีความประสงค์  
...................................................................................... ..............................................................................................  

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

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

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

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด้วย  จักเป็นพระคุณอย่างยิ่ง 
 

       ขอแสดงความนับถือ 
 

 
(ลงชื่อ)   ..............................................................................  ผู้ยื่นค าร้อง 

 

 
 

  

  

 งานบริการการศึกษาคณะฯ      ผู้รับ   .....................................     วันท่ีรับ  ..................................  เวลา ......................               
 

 

ควำมเห็นอำจำรย์ผู้สอน 
 
..........................................................................

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

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

 
 ลงชื่อ .............................................................. 

ควำมเห็นรองคณบดีฝ่ำยวิชำกำร / 
ผู้อ ำนวยกำรโครงกำรฯ 

 

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

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

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

 
 ลงชื่อ .............................................................. 


