
 
แบบฟอร์มขอแจ้งเตือนนักศึกษาที่มีปัญหาด้านผลการเรียน (กรณีทีเ่ข้ารับการสอบ Sup.C จ านวน 1 รายวิชา) 

หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต  ภาคการศึกษา................ปีการศึกษา .................. 
 

วันที่...............เดือน..................พ.ศ. ................. 
เรื่อง ขอแจ้งเตือนนักศึกษาที่เข้ารับการสอบ Sup.C   
 

เรียน ประธานคณะกรรมการวิชาการชั้นปรีคลินิก 
 

 ข้าพเจ้าเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาของ นาย/นางสาว...................................................รหสันักศึกษา...................................
นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่.................................เบอร์โทร...................................... 

จากการตรวจสอบผลการเรียนของนักศึกษา พบว่านักศึกษาคนดังกล่าวต้องเข้ารับการสอบ Sup.C   
ในรายวิชา...................................................................................  

 

จากการเรียกนักศึกษาเข้าพบสามารถสรุปข้อมูลได้ดังนี้ 
1. ปัญหาที่พบ 

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

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

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

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

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

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

............................................................................................................................. ................................................. 
2. ข้อเสนอแนะ 

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

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

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

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

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

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

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

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 
                      ลงชื่อ............................................................นักศึกษา 
                             (..........................................................) 
     
                                                  ลงชื่อ............................................................อาจารย์ที่ปรึกษา 
                              (..........................................................) 
 
                                                  ลงชื่อ............................................................อาจารย์ที่ปรึกษาประจ าชั้นปี  
                             (..........................................................) 

หมายเหตุ ส่งแบบฟอร์มขอแจ้งเตอืนนักศึกษาท่ีมีปัญหาด้านผลการเรียน (กรณีที่เข้ารับการสอบ Sup.C 
จ านวน 1 รายวิชา) ที่งานบริการการศึกษา 
 



 
 

แบบฟอร์มขอแจ้งเตือนนักศึกษาที่มีปัญหาด้านผลการเรียน  
(กรณีทีเ่ข้ารับการสอบ Sup.C จ านวน 2 รายวิชาขึ้นไป) 

หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต  ภาคการศึกษา................ปีการศึกษา .................. 
วันที่...............เดือน..................พ.ศ. ................. 

เรื่อง ขอแจ้งเตือนนักศึกษาที่มีปัญหาด้านผลการเรียน (กรณีท่ีเข้ารับการสอบ Sup.C จ านวน 2 รายวิชาขึ้นไป) 
 

เรียน ประธานคณะกรรมการวิชาการชั้นปรีคลินิก 
 

จากการตรวจสอบผลการเรียนของนักศึกษาราย นาย/นางสาว...................................................................................
รหัสนักศึกษา.......................................นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่.................................เบอร์โทร.......... .......................................... 
พบว่านักศึกษาคนดังกล่าวต้องเข้ารับการสอบ Sup.C  ในรายวิชา(1)...................................................................................... 
(2)……………………………………………………..(3)……………………………………………………….(4)……………………………………………….. 

 

ซึ่งจากการเรียกนักศึกษาเข้าพบสามารถสรุปข้อมูลได้ดังนี้ 
1. ปัญหาที่พบ 

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

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

............................................................................................................................. ................................................. 
2. ข้อเสนอแนะ 

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

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

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

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

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา    

 
 
 

ลงชื่อ....................................นักศึกษา 

  (                                        ) 
 ลงชื่อ....................................ผู้ปกครอง 

  (                                         ) 

ลงชื่อ....................................อาจาย์ที่ปรึกษา 
  (                                        ) 

ลงชื่อ....................................อาจารย์จิตแพทย์ 
  (                                        ) 

ลงชื่อ....................................ประธานคณะกรรมการ  
                                  วิชาการชั้นปรีคลินิก 
  (                                        ) 

ลงชื่อ.....................................หัวหน้ากลุ่ม 
                                  วิชาแพทยศาสตร์ 
  (                                        ) 

ลงชื่อ....................................ผูช้่วยคณบดี     
                                  งานพัฒนานักศึกษา 
  (                                       ) 

ลงชื่อ....................................รองคณบดีฝ่าย 
                                  บริกาการศึกษา 
  (                                         ) 

หมายเหตุ ส่งแบบฟอร์มขอแจ้งเตอืนนักศึกษาท่ีมีปัญหาด้านผลการเรียน (กรณีที่เข้ารับการสอบ Sup.C 
จ านวน 2 รายวิชาขึ้นไป) ที่งานบริการการศึกษา 
 


