
คำรองขอเปดรายวิชาเรียน 

   

 

 

 

เรียน  อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏพระนครศรีอยุธยา 

ขาพเจา               รหัสประจำตัวนักศึกษา            . 

สาขาวชิา                             มีความประสงคจะขอเปดวชิาเรียนภาคเรียนที่          

รหัสวิชาขอเปด               จำนวนผูเรียน      คน 

วัน/เวลาที่เปดสอน                                                         

เหตุผลที่ขอเปดเนื่องจาก               

   จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

ลงชื่อ         เบอรโทรศัพท         

1.มติที่ประชุมคณะกรรมการบริหารหลักสูตร (สาขาวชิาของนกัศึกษา)  

 คณะกรรมการบริหารหลักสูตร.............................................................................................................. สาขา .................................................................................................................... 
ในการประชุมคร้ังที่ ................................... วันที่ ........................................................................ มีมติเห็นชอบการเปดรายวิชาเรียนดังกลาวขางตน โดย 

 1.1  มอบหมายให .................................................................................................................................................................................................................................................เปนผูสอน 

 ขาพเจารับทราบและยินดีเปนผูสอนในรายวชิาดงักลาวขางตน  

    ลงชื่อ .................................................................................... อาจารยผูสอน   วันที่  .................................................................................... 

 1.2 อาจารยที่ปรึกษา คือ ....................................................................................................................................................................................... รับทราบแลว 

    ลงชื่อ .................................................................................... อาจารยที่ปรึกษา วันที่  .................................................................................... 

 ทั้งนี้ไดแนบรายงานประชุมคณะกรรมการบริหารหลักสูตร (ตามเอกสารแนบทาย) เพื่อประกอบการพิจารณาอนุญาต 

    ลงชื่อ .................................................................................... ประธานกรรมการบริหารหลักสูตร ....................................................................... 

    วันที่  .................................................................................... 
 

 

2. ไดตรวจสอบเอกสารหลกัฐานทั้งหมดแลว 

    เห็นควรอนุญาต 

    ไมสมควรอนุญาต เนื่องจาก .............................................................................................................................................................................................................................. 

    ลงชื่อ .......................................................................................   วันที่  ....................................................................................  

   คณบดี/รองคณบดีฝายวชิาการที่คณะกรรมการบริหารหลกัสูตรสังกัด 
 

 

3. ความเห็นของคณบดี (คณะของอาจารยผูสอน)  

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

   ลงชื่อ ...................................................................................   วันที่  .................................................................................... 

  คณบดี/รองคณบดีฝายวชิาการที่อาจารยผูสอนสังกัด 

4.ความเห็นของผูอำนวยโครงการศูนยภาษาและการศึกษานานาชาติ (เฉพาะกรณีรายวิชาทีส่ังกัดศูนยภาษาและการศึกษานานาชาตทิุกวชิา) 

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

ลงชื่อ ....................................................................................   วันที่  .................................................................................... 
    ผูอำนวยโครงการศูนยภาษาและการศึกษานานาชาต ิ
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กองบริการการศึกษา   

ปรัชญา : พัฒนาคน  พัฒนางาน  บริการท่ีดี 

        

วันเวลารับเรื่อง 

เลขตาราง ............................ 



5. ความเห็นของเจาหนาที่กองบริการการศึกษา  

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

ลงชื่อ ...................................................................................   วันที่  .................................................................................... 

                                เจาหนาที่กองบริการการศึกษา 
 

6. ความเห็นของผูอำนวยการกองบริการการศึกษา 

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

ลงชื่อ ...................................................................................   วันที่  .................................................................................... 

           ผูอำนวยการกองบริการการศึกษา 
 

7. ผลการพิจารณา     

        อนุญาต     

              ไมอนุญาต เนื่องจาก.................................................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

        

   ลงชื่อ ...........................................................................................    วันที่  ....................................................................................  

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

         ...................................................................................................    
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