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บัญชีรับและส่งผลการศึกษา (ระดับบัณฑิตศึกษา) 
คณะ………………………………………….. 

 

ลำดับ
ที่ 

 

ภาค
การศึกษา/ปี
การศึกษา 

รหัส
วิชา 

ชื่อวิชา กลุ่ม 

 

นศ.ห้อง 
 

อาจารย์
ผู้สอน 

ผู้สอนส่งที่
บัณฑิตศึกษา 

วันที ่

ส่งผล 
การเรียน 
(จำนวน) 

ส่งผลคะแนน 
แก้ “I” 
(จำนวน) 

ส่งผลคะแนน 
แก้“M” 
(จำนวน) 

หมายเหตุ 

            
            
            
            
            
            
            
            
            
            

 

ยืนยันความถูกต้องการส่งผลการศึกษา ระดับบัณฑิตศึกษา 
 

ลงช่ือ .............................................. คณบดี  ........./........../........... 
 

ลงช่ือ .............................................. ผู้อำนวยการสำนักงานบัณฑิตศึกษา ........./........../.......... 
 

ส่งถึงงานประมวลผล วันที่.................................... 
ผู้ส่ง.......................................  วันที่........................................... 

                                                                                                    ผู้รับ.....................................           วันที.่.......................................... 
 

อนุมัติให้บันทึกผลการเรียนได้.......................................................อธิการบดี/รองอธิการบดี 
วันที่.......................................................  


