
แบบฟอรมเกี่ยวกับกรรมการคุมสอบ 

 มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 

วันที…่…….เดือน………………….…พ.ศ…………. 

เร่ือง ขอมอบภาระงานคุมสอบ 

เรียน รองอธิการบดีฝายวิชาการ 

ขาพเจา (ระบุช่ือ-สกุล)........................………………………………...ตําแหนง……………….………............... 

สังกัด…………………………………………………………………ไดรับการแตงตั้งตามคําสั่ง ม.อบ. ที่………..…./……………….  

ใหเปนกรรมการคุมสอบ................................. ภาคการศึกษา...........................ปการศึกษา ………...................... 

ในวันที่………….เดือน…………………พ.ศ…..…….. เวลา ........................................แตไมสามารถปฏิบัติหนาที่       

ในวันและเวลาดังกลาวได เนื่องจาก 

1. ติดราชการ (ตามหนังสือที่………………….เร่ือง………………………………………………………… 

   ระหวางวันที…่…….เดือน……….…….พ.ศ…….….ถึง  วันที่…….….เดือน………………พ.ศ……..….. 

2. อ่ืน  ๆ  (ระบุ) (เนื่องจาก………………………………………………………………………………… 

   ระหวางวันที…่…….เดือน……….…….พ.ศ…….….ถึง  วันที่…….….เดือน………………พ.ศ……..….. 

ท้ังนี้ขาพเจาไดดําเนินการจัดหาผูปฏิบัติหนาท่ีแทนคือ.....................………………………………………… 

ตําแหนง……………………………………..………………สังกัด…………………………………………………เปนท่ีเรียบรอยแลว 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

…………………………………. 

(…………………………………………….) 

(ลงชื่อผูปฏิบัติหนาที่แทน)……………………………………..……… 

(…………………………………………….) 

ความเห็นของผูบังคบับัญชา 

          ………………………………………………… 

          ………………………………………………… 

 (ลงชื่อ)…………………………………………… 

   (…………………………………………….) 

     ตําแหนง………………………………………….. 

หมายเหตุ  เพื่อความเหมาะสม กรรมการที่จัดใหมาปฏิบัติหนาที่แทนจะตองมีวุฒิการศึกษาตั้งแตระดับ 

ปริญญาตรีขึ้นไปเทานั้น  
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