
แบบฟอร์ม ค ำขออุทธรณ์ขอเข้ำรับกำรประเมินกำรสอบใหม่ 
 
เขียนที่…………………………………………………………  
                                                                             วันที่………….. เดือน………………
พ.ศ …………………. 
 
ข้าพเจ้า (นาย/นางสาว/นาง………………………………………………………………………………… 
เลขที่บัตรประชาชน…………………………………….โทรศัพท์………………………………………………….. ที่
อยู่............................................................................................................................. ................................ 
 
ขออุทธรณ์เรื่อง
.......................................................................................................................................... ..........................................
......................................................................................... ...........................................................................................
............................................................................................................................. .......................................................
............................................................................................................................  
   
ข้าพเจ้าขอยืนยันว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นจริงทุกประการหากมีการตรวจสอบแล้วปรากฏว่าข้อความดังกล่าว
เป็นเท็จให้ถือว่าข้าพเจ้าเป็นผู้ขาดคุณสมบัติในการขอเข้ารับการประเมินครั้งนี้และข้าพเจ้าจะไม่ใช้สิทธิ เรียกร้อง
ใด ๆ ทั้งสิ้น 
 
 
ลงชื่อ …………………………………………….  
ผู้อุทธรณ์ (.........................................)  
วันที่ ……....../…………………….../……….. 
 


