
สาขาวิชา.................................................... 
        คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี     มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร 

แบบฟอร์มส่งผลการเรียนแก้ I  
   ประจ าภาคเรียนท่ี …………….  ปีการศึกษา  …...……………  
 

                  ภาคปกต ิ         ภาค กศ.พบ. 
 

ล า
ดับ 

รหัสวิชา ชื่อวิชา รหัสนศ. /ชื่อ – สกุล นศ. สาขาวิชา ปี/รุ่น/หมู่ ผู้สอน 

       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
    
ผู้ส่ง………………………….……………       ผู้รับ…………………………….. 
       (                               )           (เวียงศิริ   แซ่อึง)       
วันที่…………………………....……………        วันที่…………………………….. 
 


