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แบบคําร้องขอดูผลคะแนนสอบช้ันคลินิก

สําหรับนิสิตหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา

เขียนที่ …………………………………………………………………

วันท่ี ………. เดือน ……………………………. พ.ศ. 25………

ข้าพเจ้า (นาย/นางสาว/นาง) ……………………………………………………รหัสประจําตัวนิสิต…………………………

นิสิตแพทย์ชั้นปีท่ี …..…… ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิกโรงพยาบาล……………………………………

ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้ ……………………………………………………………………………………………………………………………

เบอร์โทรศัพท์ ……………………………………………………………..

มีความประสงค์ขอดูคะแนน

◻ MCQ ◻ MEQ ◻ OSCE

◻ TSE ◻ Long case

◻ รายงาน ◻ Workplace-based assessment…………………

◻ อื่นๆ………….......................................………………………………..................................................................

ของรายวิชา……………….……………...…….รหัสรายวิชา………………………………………………………………………………

ปีการศึกษา ………………… วันท่ีประกาศผลคะแนน……………………………………………………….................………………….

เนื่องจาก……………………………………………………………………………………………………………...………………....................…

……………...……………………………………………………………………………………………………………………...……………..............

ลงชื่อ…………………………………………………….

(...........................................................)

นิสิตผู้ยื่นคําร้อง
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ส่วนนี้สําหรับให้นิสิตกรอกเมื่อเสร็จสิ้นกระบวนการขอดูผลคะแนนสอบ

คํารับรองของนิสิตผู้ขอดูผลคะแนนสอบ

ข้าพเจ้า (นาย/นางสาว/นาง).........................................................................................................................

ได้ตรวจดูผลคะแนน……………..................…………………….............................................

รายวิชา……………...…………………รหัสรายวิชา ……………………………………………………

ปีการศึกษา ………………....................…

วันท่ีประกาศผลคะแนน……………………………………………………….................……………ครบถ้วนตามท่ียื่นคําร้องแล้ว

และข้าพเจ้า

[………] ขอรับรองว่าผลการตรวจดูคะแนนดังกล่าวถูกต้องสมบูรณ์ทุกประการ

[.........] มีความประสงค์ขอเสนอเรื่องเพื่อพิจารณาอุทธรณ์ผลคะแนนสอบดังกล่าว

ลงชื่อ…………………………………………………….

(...........................................................)

นิสิตผู้ยื่นคําร้อง
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แบบคําร้องขออุทธรณ์ผลคะแนนสอบ

สําหรับนิสิตหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา

เขียนที่ …………………………………………………………………

วันท่ี ………. เดือน ……………………………. พ.ศ. 25………

เรียน คณบดีคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา

ข้าพเจ้า (นาย/นางสาว/นาง) ……………………………………………………………รหัสประจําตัวนิสิต…………………

นิสิตแพทย์ชั้นปีท่ี ……… ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาล……………………………..……

ท่ีอยู่ท่ีติดตอ่ได้ …………………………………………………………………………………………………………………………………………

เบอรโ์ทรศัพท์………………………………………

มีความประสงค์ขอขออุทธรณ์ผลคะแนน

◻ MCQ ◻ MEQ ◻ OSCE ◻ รายงาน

◻ Workplace-based assessment (Teaching round, OPD, Ward work เป็นต้น)

◻ อื่นๆ (โปรดระบุ)……………………………………………………………………………….……………………

รายวิชา ……………...………………………………………. รหัสรายวิชา ………………………………………………………

ปีการศึกษา ………………… โดยมีประเด็นขอเสนอพิจารณาและหลักฐาน ดังต่อไปนี้

……………...………………………………………………………………………………………………...........…………………...…………………

……………...………………………………………………………………………………………………...........…………………...…………………

…………………………………………………….

(...........................................................)

นิสิตผู้ขออุทธรณ์
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ความเห็นอาจารย์ที่ปรึกษานิสิตผู้ขออุทธรณ์

……………...………………………………………………………………………………………………...........…………………...…………………

……………...………………………………………………………………………………………………...........…………………...…………………

…………………………………………………….

(.......................................................................................)

อาจารย์ท่ีปรึกษานิสิตผู้ขออุทธรณ์

วันท่ี ........................................................

ความเห็นรองคณบดีฝ่ายวิชาการและพัฒนาคุณภาพนิสิต คณะแพทยศาสตร์

……………...………………………………………………………………………………………………...........…………………...…………………

……………...………………………………………………………………………………………………...........…………………...…………………

(แพทย์หญิงสรัสวดี เถลิงศก)

รองคณบดีฝ่ายวิชาการและพัฒนาคุณภาพนิสิต

วันท่ี ....................................................................

ความเห็นคณบดีคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา

……………...……………………………………………………………………………………………………………………...…………………

……………...……………………………………………………………………………………………………………………...…………………

(ศาสตราจารย์ นายแพทย์สุกิจ พันธ์ุพิมานมาศ)

คณบดีคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา

วันท่ี ..............................................................




