
ข้ันตอนการอุทธรณขอตรวจสอบผลการสอบของแพทยใชทุนและแพทยประจําบาน 

สาขาวิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

เขียนคาํรองขอตรวจสอบผลสอบที่ฝายการศึกษาหลังปริญญา สาขาวิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา 

ดวยตนเอง หรือ ทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส 

ภายใน 7 วันทําการ นับจากวันประกาศผลสอบ   

 

ฝายการศึกษาหลังปริญญา นําใบคํารอง เรียนประธานหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบาน 

สาขาโสต ศอ นาสิกวิทยา พิจารณาอนุมัติ 

 

กรรมการดําเนินการตรวจสอบความถูกตองของผลการสอบภายใน 7 วันทําการ 

 

เจาหนาที่การศึกษาหลังปริญญา นัดหมายแพทยประจําบานผูยื่นคํารอง 

มารับทราบผลการตรวจสอบ 

 

หากแพทยประจําบานผูยื่นคํารองยังมีขอสงสัย ใหเจาหนาที่นัดหมายใหพบอาจารยผูสอบ 

หรือประธานหลักสูตรฯ (ท้ังนี้ไมอนุญาตใหดูขอสอบหรือเฉลย  

และไมใหดูกระดาษคําตอบ หรือคะแนนของผูอื่น) 

 

ผูยื่นคาํรองตองมาตามวันเวลาที่นัดหมาย หากไมมาใหถือวาสละสิทธิ์  

และไมสามารถยื่นขอตรวจสอบผลการสอบในวิชานั้น ๆ ไดอีก 

 

 



 
 

 

 

 

แบบคํารองขอตรวจสอบผลการสอบ 

สาขาวิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

เรียน ประธานหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาโสต ศอ นาสิกวิทยา 

ขาพเจา นายแพทย / แพทยหญิง .................................................................................................... 

แพทยใชทนุ / แพทยประจําบาน ชั้นปที่ ......................................... รหัสนักศึกษา ........................................... 

มีความประสงคย่ืนคาํรองขอตรวจสอบและทราบรายละเอียดคะแนนสอบ 

 ในการสอบ ...................................................................... รายวิชา ...................................................... 

 วันท่ีสอบ ......................................................................... วันที่ประกาศผลสอบ ................................... 

 เนื่องจาก ................................................................................................................................................ 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

     ขอแสดงความนับถือ 

ลงชื่อ .............................................................. 

(.............................................................) 

     ผูยื่นคํารอง 

เรียน ......................................... 

 (   )  อนุมัติ  แจงผูเก่ียวของดําเนินการ 

 (   )  ไมอนุมัติ 

ลงชื่อ ....................................................... 

(ผศ.นพ.มนุพล ตั้งทองคํา) 

ประธานหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาโสต ศอ นาสิกวิทยา 

วันท่ี ........ เดือน .............. พ.ศ. ........... 


