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ค าอธิบายค าร้องขอย้ายตารางสอบ (ภศต 7) 
 
แนวปฏิบัติ มีดังนี้   
 1.   นักศึกษาตรวจสอบรายวิชาที่มตีารางสอบทับซ้อนกับประกาศของคณะฯ ตามวันและเวลาที่คณะก าหนด (นักศึกษา) 
 2. หากตารางสอบทับซ้อนกัน นักศึกษากรอกรายละเอียดในค าร้องใหค้รบถ้วน และเขา้พบอาจารย์ที่ปรกึษาทางวิชาการ

เพื่อขอความเห็นตามข้อ  และยื่นค าร้องต่อเจ้าหน้าท่ีงานการจัดการการศึกษา  ณ ส านักงานคณะเภสัชศาสตร์  ตาม
วันและเวลาที่ระบุในประกาศจากคณะฯ หากพ้นก าหนดเจ้าหน้าทีจ่ะไม่รับด าเนินเร่ือง (นักศึกษา) 

 3. งานการจัดการการศึกษารวบรวมค าร้องน าเสนอคณบดี หรือผู้ที่ได้รบัมอบหมาย ตามล าดับ ข้อ   (เจ้าหน้าที่) 
 4. งานการจัดการการศึกษาประกาศให้นักศึกษาทราบผลการพิจารณาภายใน 7 วันท าการหลังจากคณบดีลงนาม  

(เจ้าหน้าที่) 
  
 
 
 
   
 
 
 


