
 
 

 แบบฟอร์มใบรับคำร้องการอุทธรณ์ร้องทุกข์หรือการร้องเรียน  
 ระดับปรญิญาตรี ประจำปีการศึกษา 2570  

วิทยาลัยแพทยศาสตร์นานาชาติจุฬาภรณ์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์
 

เขียนที่ …………………………………..................... 
วันที่ ….... เดือน ……………...... พ.ศ. ………...... 

เรื่อง …………………………………........................................................................................................................................... 
เรียน ประธานคณะกรรมการสอบคัดเลือก   
          ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)………………………….........………………..นามสกุล………….......…………………………… อายุ………….ป ี
สถานะผู้ร้องเรียน ………….................................…………………..…… กรณีเป็นนักศึกษา รหัสนักศึกษาเลขที่ ………….....………………………. 
หลักสูตร.................................................................................................................................. หมายเลขโทรศัพท์……..….......………..…… 
Email………………...........………….…………………. ทีอ่ยู่ปัจจุบัน ..................................…………………………………………………… 
………………………....................................................................................…………………….....................………………...................………………  

ข้าพเจ้า ขอส่งเรื ่องอุทธรณ์ร้องทุกข์/ร้องเรียน มายังวิทยาลัยแพทยศาสตร์นานาชาติจุฬาภรณ์ เนื ่องจาก ………… 
………………………………..............................................................................…….....................................……………………………………………... 
………………………………..............................................................................…….....................................……………………………………………...  
………………………………...........................................................……........................................................……………………………………………...  

ในการนี้ข้าพเจ้า จึงขอให้วิทยาลัยแพทยศาสตร์นานาชาติจุฬาภรณ์ ดำเนินการช่วยเหลือตรวจสอบและแก้ปัญหา ดังนี้ 
………………………………..............................................................................…….....................................……………………………………………... 
………………………………..............................................................................…….....................................……………………………………………...  
………………………………...........................................................……........................................................……………………………………………...  

ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานที่เกี่ยวข้องมาด้วย คือ ……….................................................................................……................... 
………………………………..............................................................................…….....................................……………………………………………...  
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 

      ลงชื่อ ……………....………….………………….(ผู้ยื่นคำร้อง)  
                                      (..............................................................................)    
        
จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณาต่อไป 
..................................................................................................................................................................................................................
    ลงชื่อ ……………………...........………………. (เจ้าหน้าที)่ 

                                                 ………. / …………….. / ………….. 
ความเห็นของประธานคณะกรรมการสอบคัดเลือก /หรือผู้ได้รับมอบหมาย    
.................................................................................................................................................................................................................. 
􀀀 อนุมัต ิ
􀀀 ไม่อนุมัติ เนื่องจาก ..........................................................................................................................................................................  
  
                                                                         ลงชื่อ ………………………………........……....………………. 
                                                                               (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทยก์านต์ วิฑูรชาต)ิ                                  
                                                                            (ตำแหน่ง) รองคณบดีฝ่ายวิชาการ/ผู้ได้รับมอบหมาย 

                                                     ………. / ……………....... / ……......…….. 



 
 

 
 
 

กระบวนการและขั้นตอนอุทธรณ์ผลการคัดเลือกผู้เข้าศึกษา 
ระดับปริญญาตรี ประจำปีการศึกษา 2570  

วิทยาลัยแพทยศาสตร์นานาชาติจุฬาภรณ์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
 
 

1. ผู้ร้อง เขียนคำร้องขอตรวจสอบผลการสอบภายใน 5 วันทำการ นับจากวันประกาศผลสอบแต่ละครั้ง 
 
 

2. เจ้าหน้าที่รับใบคำร้องขอตรวจสอบผลการสอบ ส่งให้ประธานกรรมการสอบคดัเลือก/หรือผู้แทน ลงนามอนุมัต ิ
 

 
3. คณะกรรมการจะดำเนินการตรวจสอบความถูกต้องของผลการสอบ ภายใน 10 วันทำการ 

 
 

4. เจา้หน้าที่นัดหมายให้ผูย้ื่นคำร้อง มารับทราบผลการตรวจสอบกับประธานกรรมการสอบคดัเลือก/หรือผู้แทน 
 

 
5. หากผู้ยื่นคำรอ้ง ยังมีข้อสงสัยและต้องการดูกระดาษคำตอบ/ใบคะแนน หรือวีดีโอของตนเอง 

ขอให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ นัดหมายให้ผู้ยื่นคำร้อง พบประธานกรรมการสอบคัดเลือก/หรือผู้แทน 
(ไม่อนุญาตให้ดูกระดาษคำตอบ หรือคะแนนของผู้อื่น/ข้อเสนอแนะและเฉลย) 

 
 

6. เจ้าหน้าที่ เชญิผู้ยื่นคำร้อง มารับทราบผลการตรวจสอบ  
โดยมีประธานกรรมการสอบคัดเลือก/หรือผู้แทน ร่วมชี้แจงด้วย 

 
 

7. ในการขอดกูระดาษคำตอบ/ใบคะแนน หรือวีดีโอของตนเอง ผู้ยื่นคำร้องต้องมาตามวัน-เวลานัด  
การตรวจกระดาษคำตอบ/ใบคะแนน หรือวีดีโอจะจัดให้ดูเป็นรายบุคคลเทา่นั้น 

ระหว่างตรวจสอบ ห้ามกระทำการใด ๆ กับเอกสารต่างๆ ที่ใหต้รวจสอบ 
ผู้ที่ไม่มาตรวจสอบกระดาษคำตอบ/ใบคะแนน หรือวีดีโอ ตามที่นัดหมาย ถือว่าสละสิทธิ์ในการตรวจสอบ  

และไม่สามารถยื่นขอตรวจผลการสอบใด ๆ ได้อีก 
 

********************* 


