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มรส. 11
  ใบส่งเกรด (เพิ่มเติม) (RSU.11 Additional Grade Form)
ภาคเรียนที่ (Term)...............  ปีการศึกษา (Academic Year) ........................
คณะ/วิทยาลัย/ สถาบัน (Faculty/College/Institute)…...................................................................................................................
ที่ (Ref. Number) .............................................................   วันที่ (Date)........................................................................................
รหัสวิชา (Course Code)..................................... ชื่อวิชา (Course Title)…....................................................................................
กลุ่มที่(Section Number)..........  ชื่อผู้สอน(Instructor’s name).............................................................รหัส (Staff’s ID)..............
	ลำดับ(No.)
	รหัสนักศึกษา (Student ID)
	ชื่อ-นามสกุล 
(Student’s name) 
	เกรด   

(Letter Grades)
	ค่าระดับ (Numeric Grades)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	


เหตุผลการส่งเกรดเพิ่มเติม.............................................................................................................................................................
(Reason for additional grade).....................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................







อาจารย์ผู้สอน(Instructor’s signature) ............................................








(




)

หัวหน้าภาควิชา (Head of Department’s signature).............................................. คณบดี(Dean’s signature).............................................

(



)



(



)
