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  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย 

  คณะครุศาสตร์อุตสาหกรรมและเทคโนโลยี



แบบฟอร์มทำลายข้อสอบ
หลักสูตรสาขาวิชา ................................................................สาขา.....................................................
ภาคการศึกษาที่.....................................ปีการศึกษา..........................
วันที่ทำลายข้อสอบ วันที่ ....................เดือน ..................................พ.ศ. ........................
	ลำดับที่
	ชื่อวิชา
	อาจารย์ประจำวิชา
	จำนวนซอง
	ผู้ทำลาย 
	หมายเหตุ

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


     หมายเหตุ ข้อสอบควรมีการจัดเก็บอย่างน้อย 1 ปี

ลงชื่อ .........................................................ผู้ที่ได้รับมอบหมาย (คนที่ 1)


         (..........................................................)
ลงชื่อ .........................................................ผู้ที่ได้รับมอบหมาย (คนที่ 2)


         (..........................................................)
ลงชื่อ .........................................................หัวหน้าหลักสูตรสาขาวิชา

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






