
สําหรับคณะลงทะเบียนรับ 

เลขที่รับ ................... วันที่รับ ........................... 

เวลารับ .....................ผู�รับ ................................ 

 

    คําร�องขอเปล่ียนแปลงผู�สอนหลังส้ินสุดการลงทะเบียน 
               ประจําภาคเรียนท่ี .......... ป"การศึกษา ................  

 
 

เรียน  รองอธิการบดีฝ�ายวิชาการและการเรียนรู�                                        วันท่ี ....... เดือน ................... พ.ศ. .......... 
 
 ข�าพเจ�า (ผู�สอน)……………………………………….…………......……………........หมายเลขโทรศัพท+................................................................... 
สังกัดส,วนงานวิชาการ.............................................................................................. สาขาวิชา................................................................................ 

มีความประสงค&ขอเปลี่ยนแปลงผู�สอนหลังสิ้นสุดการลงทะเบียน เน่ืองจาก................................................................................................................. 
...................................................................................................................................................................................................................................... 
ในรายวิชาดังต-อไปน้ี 

*การเปลี่ยนแปลงผู�สอนต�องดําเนินการให�แล�วเสร็จภายในช�วงสปัดาห เพ่ิม-ถอนรายวิชา 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุญาต 
 
       ลงช่ือ ................................................. อาจารย&ผู�สอน 
                       วันท่ี ........../ ................/................ 

ข้ันตอนการลงความเห็น / และการอนุมัติ 

1.  ประธานหลักสูตร 2.  ประธานสาขาวิชา 

     ����  เห็นควรพิจารณาอนุมตัิ         
     ����  ไม-เห็นควรพิจารณาอนุมตัิ เน่ืองจาก ................................... 

(ลงช่ือ) .............................................. ประธานหลักสตูร 
วันท่ี ........../................./............. 

     ����  เห็นควรพิจารณาอนุมตัิ         
     ����  ไม-เห็นควรพิจารณาอนุมตัิ เน่ืองจาก ................................... 

(ลงช่ือ) .............................................. ประธานสาขา 
                    วันท่ี ........../................./............. 

 3. คณบดีท่ีสังกัด 4. กลุ,มภารกิจทะเบียนนสิิตและบริการการศึกษา 

     ����  เห็นควรพิจารณาอนุมตัิ         
     ����  ไม-เห็นควรพิจารณาอนุมตัิ เน่ืองจาก ................................... 
 

(ลงช่ือ) .............................................. คณบด ี
                วันท่ี ........../................./............. 

     ����  ตรวจสอบแล�วเป4นไประยะเวลาตามประกาศฯ 
     ����  ดําเนินการไม-ได� เพราะ................................... 
 
        (ลงช่ือ) .............................................. ผู�รับผิดชอบ 
               วันท่ี ........../................./.............  

5. นายทะเบียน/ผู�ช,วยนายทะเบียน 6. รองอธิการบดีฝ;ายวิชาการและการเรียนรู� 

     ����  อนุมัติ   
     ����  ไม-อนุมัติ เน่ืองจาก.......................................................... 
     ����  เห็นควรเสนอรองอธิการบดีพิจารณา 
 
 

 (ลงช่ือ) ............................................นายทะเบียน/ผู�ช-วยนายทะเบียน 

          วันท่ี ........../................./............. 

     ����  อนุมัติ   
     ����  ไม-อนุมัติ เน่ืองจาก.......................................................... 
 
 
 

      (ลงช่ือ) ...................................................รองอธิการบด ี

              วันท่ี ........../................./............. 

 

รหัสวิชา ชื่อรายวิชา กลุ�ม ผู�สอนเดิม ผู�สอนใหม� 

     

     


