
ส ำหรับคณะลงทะเบียนรับ 

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

เวลารับ .....................ผู้รับ ................................ 

 

      ค ำร้องขอเปลี่ยนแปลงวันเวลำเรียน/ห้องเรียน/ผู้สอน 
               ประจ ำภำคเรียนที่ ...... ปีกำรศึกษำ.............  

 
 

เรียน  นายทะเบียน/ผู้ช่วยนายทะเบียน                                   วันท่ี ....... เดือน ...................พ.ศ. .......... 

 ข้ำพเจ้ำ (ผู้สอน)……………………………………….…………......……………........หมำยเลขโทรศัพท.์.................................................................. 

มีความประสงค์ขอเปลี่ยนแปลง            1. วัน-เวลำเรียน            2. ห้องเรียน           3. ผู้สอน 

              เนื่องจาก.................................................................................................................................................................................................... 
ในรายวิชาดังต่อไปนี้  
 

รหัสวิชำ ชื่อวิชำ กลุ่ม 1.วันเวลำเรียน 2.ห้องเรียน 3.ผู้สอน 
ข้อมูลเดิม ข้อมูลที่ขอ

เปลี่ยนแปลง 
ข้อมูลเดิม ข้อมูลที่ขอ

เปลี่ยนแปลง 
ข้อมูลเดิม ข้อมูลที่ขอ

เปลี่ยนแปลง 

         

         

         

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาต 

       ลงช่ือ ................................................. อาจารยผ์ู้สอน 
                       วันท่ี ........../ ................/................ 
 

ขั้นตอนกำรลงควำมเห็น / และกำรอนุมัติ 
1.  ประธำนหลักสูตร 2.  ประธำนสำขำวิชำ 

       เห็นควรพิจารณาอนุมตัิ         
       ไม่เห็นควรพิจารณาอนุมตัิ เนื่องจาก ................................... 

 

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

       เห็นควรพิจารณาอนุมตัิ         
       ไม่เห็นควรพิจารณาอนุมตัิ เนื่องจาก ................................... 

 

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

 3. คณบดีที่สังกัด 4. กลุ่มภำรกิจทะเบียนนสิิตและบริกำรกำรศึกษำ 

       เห็นควรพิจารณาอนุมตัิ         
       ไม่เห็นควรพิจารณาอนุมตัิ เนื่องจาก ................................... 
 

(ลงช่ือ) .............................................. คณบดี ......./......../........... 

       ตรวจสอบแล้วเป็นไประยะเวลาตามประกาศฯ 
       ด าเนินการไม่ได้ เพราะ................................... 
 

(ลงช่ือ) .............................................. ผู้รับผิดชอบ ....../.........../....... 

5. นำยทะเบียน/ผู้ช่วยนำยทะเบียน 6. ผู้ช่วยอธิกำรบดีฝ่ำยวิชำกำรและกำรเรียนรู้ 

       อนุมัติ   
       ไม่อนุมัติ เนื่องจาก.......................................................... 
       เห็นควรเสนอผู้ช่วยอธิการบดีพิจารณา 
 

 (ลงช่ือ) ............................................นายทะเบยีน/ผู้ช่วยนายทะเบยีน 

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

       อนุมัติ   
       ไม่อนุมัติ เนื่องจาก.......................................................... 
 
 

      (ลงช่ือ) ...................................................ผู้ช่วยอธิการบดีฯ 

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

 


