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	เรื่อง
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............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................และได้ประสานกับอาจารย์ผู้สอน คืออาจารย์.........................................................................................เพื่อขอสอบซ่อม โดยวิธี.............................................................................................................................ในวันที่.............................................
ซึ่งข้าพเจ้าทราบดีว่า หากผลการสอบซ่อมครั้งนี้ “ไม่ผ่าน” อาจมีผลต่อคะแนนรวมของรายวิชานี้ 
จึงเรียนมาเพื่อให้สัญญาว่าจะตั้งใจเรียนเสริมและสอบซ่อมให้ผ่าน
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 ผ่าน................................................................................
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		วันที่............./................../..............
· หมายเหตุ : โปรดแนบเอกสาร/ผลสอบ/ชิ้นงานและการให้คะแนน
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	      (..................................................)
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	วันที่........../................/..............
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