
ใบเซ็นชื่อนิสติที่มีความจ้าเป็นต้องเข้าห้องน ้า 
ทั้งนี้กรรมการควบคุมการสอบจะอนุญาตได้ หลังจากเวลาเร่ิมสอบแล้ว 45 นาที 
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หมายเหตุ :- กรรมการคุมสอบโปรดน้าใบเซ็นชื่อนี ใส่ในซองข้อสอบเพื่อแจ้งอาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชาทราบ 


