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ศษ (วช.03)
                                                         บันทึกข้อความ
ส่วนงาน     สาขาวิชา........................................................คณะศึกษาศาสตร์  มหาวิทยาลัยทักษิณ  
ที่     ศธ  64.13/............


           วันที่ ....................................................      
เรื่อง      ขออนุญาตเปิดวิชาเรียนเพิ่ม
เรียน
รองอธิการบดี (รองศาสตราจารย์ ดร.ประมาณ  เทพสงเคราะห์)


ด้วยข้าพเจ้า...................................................................................................................................อาจารย์สังกัดสาขาวิชา
...............................................................................................................คณะ..................................................................................................
มีความประสงค์จะขอเปิดรายวิชาเรียนเพิ่มในภาคเรียน......................................................ปีการศึกษา..........................................................เนื่องจากเหตุผล..............................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................
	รหัสวิชา
	ชื่อรายวิชา
	จำนวนผู้เรียน/
กลุ่มนิสิต
	จำนวนกลุ่ม
วิชาที่เปิด
	วันเวลาสอน
	ห้องเรียน
	วันเวลาสอบ
	ห้องสอบ

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


รายชื่อนิสิต  ดังแนบ  (ถ้ามี)

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาต









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









(.........................................................) ผู้สอน
หมายเหตุ      1.  ผู้สอนสามารถเช็คห้องเรียนได้ที่งานทะเบียนนิสิตและบริการการศึกษา  หรือ  เว็บไซด์ของมหาวิทยาลัยทักษิณ

 (http://www.tsu.ac.th/th)
                      2. การเปิดวิชาเรียนเพิ่ม  ที่เป็น  ARR  ให้สาขาวิชา/ผู้สอนดำเนินการแจ้งเปลี่ยนแปลงจาก ARR  เป็นตามที่ปฏิบัติจริง
                          ให้เสร็จสิ้น  ภายในสัปดาห์ที่ 5  ของการเรียนการสอน
ความเห็นประธานสาขาวิชา          

                                              เห็นควรพิจารณาอนุญาต                      อื่นๆ ..........................................................................









(..........................................................)...../..../.....
ความเห็นรองคณบดีคณะศึกษาศาสตร์

                                             เห็นควรพิจารณาอนุญาต                      อื่นๆ ............................................................................









(..........................................................)...../..../.....
ความเห็นคณบดีคณะศึกษาศาสตร์                     

                                              เห็นควรพิจารณาอนุญาต                      อื่นๆ ..........................................................................









(..........................................................)...../..../.....
รายชื่อนิสิตที่ขอเปิดวิชาเรียนเพิ่ม
	ลำดับที่
	รหัส
	ชื่อ - สกุล
	สาขาวิชา

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


