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แบบฟอร์มแก้ไขผลการเรียน 
คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา มหาวิทยาลัยบูรพา 

            
เรียน  คณบดีคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา    วันที่ …………............................................………..... 

รหัสวิชา............................ ชือ่วิชา.................................................................................................... กลุ่ม........................ 
ภาคเรียนที่........................ ปกีารศึกษา..........................*หลักสูตร............................................. ....................................  
อาจารย์ผู้สอน/ อาจารย์ผู้ประสานงาน............................................................................................................................  

ล าดับ รหัสนิสิต ชื่อ – นามสกุล เกรด (เดิม) เกรด (ใหม่) **หมายเหตุ 
1      
2      
3      
4      
5      
6      
7      
8      
9      
10      
11      
12      

เหตุผลการแก้ไขผลการเรียน..................................................................................................... .......................... 
........................................................................................................ ................................................................................. 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

(ลงชื่อ)............................................................  (ลงชื่อ)...................................................... 
        อาจารย์ผู้สอน/ อาจารย์ผู้ประสานงาน                    ประธานสาขาวิชาฯ 
 วันที่...........................................    วันที่........................................... 
 
 
        (ลงชื่อ)..................................................... 
       รองคณบดีฝ่ายวิชาการและพัฒนาคุณภาพการศึกษา 

วันที่........................................... 
หมายเหตุ * ระบุหลักสตูรหรือระบุเป็นรายวิชาเลือกเสร ี  

** ระบุคณะที่นสิิตสังกัด กรณี ไมใ่ช่นิสิตคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 


