
                                    แบบ ภศต 9 
            ค้ำร้องขอสอบซ ้ำ (Re-examination) 
                      โปรดอ่ำนค้ำอธิบำยด้ำนหลังก่อนเขียนค้ำร้อง 

       ภาคการศึกษา   ต้น       ปลาย     ฤดูร้อน   ปีการศึกษา ....................... 
  ข้าพเจ้า (นาย / นาง / นางสาว)............................................................นามสกุล................................................. 

รหัสประจำตัว   นักศึกษาช้ันปีท่ี.................อาจารย์ที่ปรึกษาทางวิชาการ.................... 
ที่อยู่ที่ติดต่อได้....................................................................................................................................................................................... 
เบอร์โทรศัพท์ท่ีติดต่อได้..........................................................E-mail……………………….……………………………………………………………… 
ขอสอบซ้ำในรายวิชา (ใส่เคร่ืองหมาย ✓ใน  ประสงค์ หรือ  ไม่ประสงค ์ เฉพาะรายวิชาที่ขอสอบซ้ำ    
 

 วิชำ 563 260-59 หลักเภสัชระบำดวิทยำและเภสัชเศรษฐศำสตร์        
             ประสงค์           ไม่ประสงค์                           
วิชำ 564 331-59 บูรณำกำรทำงเภสัชวิเครำะห ์
             ประสงค์           ไม่ประสงค์           
วิชำ 565 301-59 เภสัชวิทยำ 1        
             ประสงค์           ไม่ประสงค์                           
วิชำ 565 304-59 พิษวิทยำ           
             ประสงค์           ไม่ประสงค์                       
วิชำ 566 302-59 เภสัชเวท 1          
             ประสงค์           ไม่ประสงค์                      

 
                   จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
               (ลงช่ือนักศึกษา)......................................................................................... 
                       (........................................................................................) 
                        ....................../................................./............................... 
 ควำมเห็นอำจำรย์ท่ีปรึกษำทำงวิชำกำร  
................................................................................................................ 
................................................................................................................ 
................................................................................................................ 
 
ลงช่ือ............................................อาจารย์ที่ปรึกษาทางวิชาการ 
            .........../............/............ 

 การดำเนินงานของเจ้าหน้าท่ีการเงิน 
                   ได้รับเงินค่าธรรมเนียมการขอสอบซ้ำเป็นเงิน 
จำนวน ............................. บาท ไว้เรียบร้อยแล้วตามใบสำคัญรับ
เงินเลขท่ี/เล่มท่ี................................................................  
                (ลงช่ือ).......................................................                                                                                                                                            

              (.......................................................)                                                                                              
             ................../........................../............... 

  ผลกำรพิจำรณำ 
             ( ) อนุมัติ           ( ) ไม่อนุมัติ         
             ( ) ดำเนินการแจ้งผู้เก่ียวข้องดำเนินการต่อไป 
 
             ลงช่ือ.................................................................คณบดี 
                              (หรือผู้ได้รับมอบหมาย) 
                        .............../...................../.............        

วิชำ 555 101-166 ชีวเคมีทำงเภสัชศำสตร์    

             ประสงค์           ไม่ประสงค์ 
วิชำ 555 102-166 ชีววิทยำระดับเซลล์และโมเลกลุ         
             ประสงค์           ไม่ประสงค์                                  
วิชำ 561 204-59 ชีวเคมีทำงกำรแพทย์     
             ประสงค์           ไม่ประสงค์ 
วิชำ 561 211-59 ชีววัตถุ   
             ประสงค์           ไม่ประสงค์                          
วิชำ 562 367-59 ชีวเภสัชกรรมและเภสชัจลนพลศำสตร์   
             ประสงค์           ไม่ประสงค์             
วิชำ 563 258-59 กำรบริหำรเภสัชกจิเบื องต้น 2                               
             ประสงค์           ไม่ประสงค์              

รับวันที่.........../.............................../............ 
เลขที่รับ..................................................... 

งานการจัดการการศึกษา 
ผู้รับ............................................... 



 
ขั นตอนกำรย่ืนค้ำร้องขอสอบซ ้ำ 

 นักศึกษาสามารถใช้แบบคำร้องขอสอบซ้ำ ในกรณีดังต่อไปนี้ 
แนวปฏิบัติ มีดังนี     
 1.   นักศึกษาที่ได้ผลการเรียนเป็น R และประสงค์จะขอสอบซ้ำ ให้ยื่นคำร้องขอสอบซ้ำ ภำยใน 3 วันท้ำกำร         

(วันที่ 15, 18 และ 19 พ.ย. 67 เวลำ 08.30 – 14.00 น.เท่ำนั น) หลังจากมีการรายงานผลการประเมินในระบบ
ทะเบียน (REG) โดยนักศึกษาต้องแจ้งความประสงค์โดยการยื่นใบคำร้องเพ่ือขอสอบซ้ำ หรือไม่ประสงค์ขอสอบซ้ำ 
โดยกรอกรายละเอียดให้ครบถ้วน พร้อมแนบหลักฐานที่เกี่ยวข้อง (นักศึกษา) 

 2. นักศึกษาพบอาจารย์ที่ปรึกษาทางวิชาการเพ่ือขอความเห็น ตามลำดับข้อ  และยื่นคำร้องต่อเจ้าหน้าที่งานจัด
การศึกษา ณ สำนักงานคณบดีคณะเภสัชศาสตร์ (นักศึกษา) 

 3. นักศึกษาดำเนินการชำระค่าธรรมเนียมการขอสอบซ้ำ ตามลำดับข้อ  รายวิชาละ 100 บาท ต่อรายวิชา  
      ณ ฝ่ายการเงิน คณะเภสัชศาสตร์  ตามประกาศมหาวิทยาลัยศิลปากร เรื่อง กำหนดอัตราค่าธรรมเนียมอ่ืนของ

นักศึกษาระดับปริญญาบัณฑิต พ.ศ.2565 (นักศึกษา) 
 4. งานจัดการศึกษารวบรวมนำเสนอรองคณบดี หรือผู้ช่วยคณบดีที่เก่ียวข้องพิจารณา ตามลำดับข้อ  (เจ้าหน้าที่) 
 5. งานจัดการศึกษารวบรวมสรุปใบคำร้องของนักศึกษาที่ประสงค์ และไม่ประสงค์ขอสอบซ้ำ ให้สาขาวิชา และ

ผู้รับผิดชอบรายวิชาที่เก่ียวข้องทราบ ภายในช่วงเวลา 1 วันทำการสุดท้ายทีก่ำหนดให้นักศึกษายื่นคำร้อง 
 6. งานจัดการศึกษาแจ้งผลให้นักศึกษาและอาจารย์ที่ปรึกษาทางวิชาการรับทราบ โดยการประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิสอบ

ซ้ำตามคำร้องที่ผ่านการพิจารณาแล้ว ทางอีเมล์ของนักศึกษาโดยตรง โดยจะแจ้งผ่านทางเมล์ (xx@silpakorn.edu) 
เป็นหลัก ภายใน 1 วัน หลังพ้นกำหนดวันยื่นคำร้อง (ประกำศรำยช่ือผู้มีสิทธิสอบซ ้ำ วันที่ 20 พ.ย. 67) 

 7. ฝ่ายจัดสอบติดตามการนำส่งข้อสอบจากผู้รับผิดชอบรายวิชาที่เก่ียวข้อง  
 8. ฝ่ายจัดสอบประกาศตารางสอบสำหรับนักศึกษาขอสอบซ้ำ ก่อนวันจัดสอบซ้ำในรายวิชาที่กำหนด ผ่านทางอีเมล์ของ

นักศึกษาโดยตรง โดยจะแจ้งผ่านทางเมล์ (xx@silpakorn.edu) เป็นหลัก 
   (ประกำศตำรำงสอบส้ำหรับนักศึกษำขอสอบซ ้ำ วันที่ 21 พ.ย.67)    

**งำนจัดกำรศึกษำ โทร. 089-9185250 / 089-9185028** 

 

หมำยเหตุ  : ขอให้นักศึกษำยื่นค้ำร้องภำยในวัน และเวลำที่ก้ำหนดเท่ำนั น 
                 **ไม่รับค้ำร้องหลังวัน และเวลำที่กำ้หนดไม่ว่ำกรณีใดๆ ทั งสิ น** 

 

-สิ่งที่นักศึกษำต้องปฏิบัติ-  
ตรวจสอบอีเมล์ @silpakorn.edu ของตนเอง เพื่อรับทรำบข้อมูล 

กำรประกำศรำยชื่อผู้มีสิทธิสอบซ ้ำ และกำรประกำศแจ้งตำรำงสอบซ ้ำ 
ตำมก้ำหนดกำรที่ได้แจ้งไว้ในใบค้ำร้อง 

http://นักศึกษา/

