
โรงเรียนอัสสัมชัญอุบลราชธานี 
Assumption College Ubonratchathani 

แบบฟอร์มแจ้งเตือนนักเรียนรายบุคคลที่มีความเสี่ยงต่อการติด มส. 
 
เรื่อง  แจ้งเตือนนักเรียนรายบุคคลที่มีความเสี่ยงต่อการติด มส. 
เรียน  คุณครูประจ าชั้น/ผู้ปกครองนักเรียน ของ..................................................................................................  
 จากการจัดการเรียนการสอนในภาคเรียนที่ ............................ปีการศึกษา..........................................  
รายวิชา.............................................รหัสวิชา.......................ชั้น.................จ านวนคาบ/ สปัดาห์........................
จ านวนคาบ /ภาคเรียน ............................ จ านวนหน่วยการเรียน........................หน่วยกติ                      
เด็กชาย/เด็กหญิง/นาย/นางสาว........................................................................ชั้น...................เลขที่............
รหัสประจ าตัว.................................. ที่อยู่ในความปกครองของท่าน   มีเวลาเรียนไม่ถึงร้อยละ 80 แต่มีเวลา
เรียนไม่น้อยกว่าร้อยละ 60   จึงขอความร่วมมือให้ท่านได้ด าเนินการติดตามนักเรียน ให้มีเวลาเรียนเป็นไป
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด    หากนักเรียนยังมีเวลาเรียนไม่ครบตามเกณฑ์ จะส่งผลต่อการประเมินผลการเรียน        
เป็น มส. 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณาด าเนินการต่อไป 
      
ลงชื่อ………………………………………     ลงชื่อ……………………..……….………… 
    (.................................................)           (.................................................) 
              ครูประจ าวิชา                         นักเรียน 
           ……../………/………                                                        ……../………/……… 
 
ความเห็นเพ่ิมเติม..................................................................................................................................................  
......................................................................... .....................................................................................................
............................................................................................................................. ................................................. 

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

                                                                                             (……………………………………..) 
                                                                                             ครูประจ าชั้น 
                                                                                    ……../………/……… 

 
ความเห็นเพิ่มเติม............................................................................................................ ...................................... 
............................................................................................................................. .................................................
..............................................................................................................................................................................  

 

ลงชื่อ......................................................... 
                                                                                       (……………………………………….) 

                                                                                 ผู้ปกครองนักเรียน 
                                                                                ..……../………/……… 

หมายเหตุ    ครูประจ าชั้นกรุณาน าแบบ วช.8//8   ส่งคืนกับครูประจ าวิชา หลังจากท่ีผู้ปกครองลงความเห็น  
                เรียบร้อยแล้ว และครูประจ าวิชารวบรวมส่งงานวัดผลในล าดับต่อไป 

วช.08/02 


