
  

 

แบบส่งผลการเรียน 

นักศึกษา     ภาคปกติ   ภาคพิเศษ (เสาร์-อาทิตย์)   

 ส่งผลการเรียนแก้   I     
 ส่งผลการเรียนเพิ่มเติม  (โปรดระบุ    นักศึกษาค้างช าระ    ส่งเกรดล่าช้าเกินก าหนด) 

รหัสวิชา..........................................ชื่อวิชา........................................................................................หน่วยกิต.....(...........-.............-...........) 

ภาคเรียนที่.........../25............. อาจารย์ผู้สอน................................................................................จ านวนนักศึกษา...................คน 
 

ที ่ รหัสนักศึกษา ชื่อ- สกุล คะแนนเก็บ 
คะแนน 

กลางภาค 
คะแนน

ปลายภาค 
ผลรวม 
คะแนน 

ค่าระดับ
คะแนน 

1        
2        
3        
4        
5        
6        
7        
8        
9        
10        
11        
12        
13        
14        
15        
เกณฑ์การประเมินผล 
ระดับ A  คะแนนระหว่าง..........................................จ านวน...............คน 
ระดับ B+ คะแนนระหว่าง..........................................จ านวน...............คน 
ระดับ B  คะแนนระหวา่ง..........................................จ านวน...............คน 
ระดับ C+ คะแนนระหว่าง..........................................จ านวน...............คน 
ระดับ C  คะแนนระหวา่ง..........................................จ านวน...............คน 
ระดับ D+ คะแนนระหว่าง..........................................จ านวน...............คน 
ระดับ D   คะแนนระหว่าง..........................................จ านวน...............คน 
ระดับ F   คะแนนระหว่าง..........................................จ านวน...............คน 
ระดับ Fe คะแนนระหว่าง..........................................จ านวน...............คน 
ระดับ S   คะแนนระหว่าง..........................................จ านวน...............คน 
ระดับ U  คะแนนระหว่าง..........................................จ านวน...............คน 
ระดับ I   คะแนนระหว่าง..........................................จ านวน...............คน 

กองบริการการศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนครศรีอยุธยา 
ปรัชญา : พัฒนาคน พัฒนางาน บริการที่ดี 

ลงชื่อ......................................................อาจารย์ผู้สอน 
(...........................................................................) 
      ............./...................../.................. 

ลงชื่อ......................................................คณบดี 
(......................................................................) 
      ............./......................../............... 

ความเห็นรองอธิการบดีฝ่ายบริหารงานวิชาการ 

 อนุมัติ/อนุญาต        ไมอ่นุมัติ/ไม่อนุญาต 
ลงนาม....................................................................... 
  (.............................................................................) 
           ............../...................../..................... 

กองบริการการศึกษา 
เลขท่ีรับ...................... 
วันท่ีรับ....................... 
ผู้รับ............................ 


