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ส่วนราชการ	กลุ่มบริหารวิชาการ  โรงเรียนนครสวรรค์  อำเภอเมืองนครสวรรค์   จังหวัดนครสวรรค์  
ที่ ศธ 04308.15/พิเศษ			วันที่..........................................................................
เรื่อง  ขออนุมัติการให้ผลการเรียน “มส”

เรียน  ผู้อำนวยการโรงเรียนนครสวรรค์
		
    ตามที่โรงเรียนนครสวรรค์  ได้มอบหมายให้ข้าพเจ้า.................................................................................ครูกลุ่มสาระการเรียนรู้............................................................................................... จัดการเรียนการสอนในภาคเรียนที่……..………… ปีการศึกษา……………………  และ ดำเนินการวัดและประเมินผลให้เป็นไปตามระเบียบวัดและประเมินผลโรงเรียนนครสวรรค์ พุทธศักราช 2564 นั้น

   บัดนี้ ข้าพเจ้าได้ดำเนินการจัดการเรียนรู้และ วัดและประเมินผลเป็นไปตามระเบียบวัดและประเมินผลโรงเรียนนครสวรรค์ พุทธศักราช  2564  มีนักเรียนมีข้อมูล ผลการการเรียนไม่ครบถ้วน จึงเห็นควรให้ผลการเรียน “มส” รายวิชา............................................................รหัสวิชา.............................จำนวนทั้งสิ้น..................คน ดังรายชื่อต่อไปนี้
	เลขประจำตัว
	ชื่อ-สกุล
	ชั้น
	เลขที่
	จำนวนชั่วโมงขาดเรียน
	ระบุวันที่ขาดเรียน

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


หมายเหตุ รายละเอียด/สาเหตุที่ได้ผลการเรียน “มส”(ดังแนบ)
             จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา

				              ลงชื่อ...........................................ครูผู้สอน
						(.........................................)			           
	ความเห็นของหัวหน้ากลุ่มสาระฯ
  (   ) เห็นควรอนุมัติ
  (   ) เห็นควรไม่อนุมัติ เนื่องจาก...........................
          ลงชื่อ.................................................
                (................................................)
                 หัวหน้ากลุ่มสาระการเรียนรู้ฯ
	ความเห็นของหัวหน้างานวัดผล
  (   ) เห็นควรอนุมัติ
  (   )  เห็นควรไม่อนุมัติ เนื่องจาก............................
          ลงชื่อ.................................................
                     (นางรจนา  ด้วงชื่น)
                       หัวหน้างานวัดผล

	ความเห็นของรองผู้อำนวยการโรงเรียน
  (   ) เห็นควรอนุมัติ
  (   ) เห็นควรไม่อนุมัติ เนื่องจาก.............................
          ลงชื่อ........................................................
                   (นางธิชาพร  ยอดกัณหา)
          รองผู้อำนวยการโรงเรียนนครสวรรค์
	ความเห็นของผู้อำนวยการโรงเรียน
  (   ) อนุมัติ
  (   ) ไม่อนุมัติ เนื่องจาก.........................................
          ลงชื่อ........................................................
                     ( นายสังวร  ยมรัตน์ )
                ผู้อำนวยการโรงเรียนนครสวรรค์



บัญชีรายชื่อนักเรียนที่ขออนุมัติผลการเรียน “มส” (ต่อ)
ภาคเรียนที่                ปีการศึกษา                .
รายวิชา...............................................................รหัสวิชา...................................

	เลขประจำตัว
	ชื่อ-สกุล
	ชั้น
	เลขที่
	จำนวนชั่วโมงขาดเรียน
	ระบุวันที่ขาดเรียน

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




   ลงชื่อ..........................................ครูผู้สอน               ลงชื่อ.........................................หัวหน้ากลุ่มสาระฯ
         (..........................................)			(.........................................)
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