
หมายเลขโทรศัพทที่ติดตอสะดวก................................................. ลําดับที่.............

       คํารองขอเปดสอนกรณีพิเศษ
             วันที่................เดือน..................................พ.ศ..................

มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา
เร่ือง    ขอเปดสอนกรณีพิเศษ
เรียน   อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา

          ดวยขาพเจา...........................................................................................รหัสประจําตัวนักศึกษา.........................................
นักศึกษาภาค.........................ระดับ.................................สาขาวิชา.......................................................รุนที่/ปที่..............หมูที่.......

          มีความประสงคขอเปดสอนกรณีพิเศษ รหัสวิชา.........................ชื่อวิชา..............................................................................
หนวยกิต.................ภาคการศึกษาที่....../.......... โดยขอใหโปรแกรมวิชา...............................................................เปนผูเปดสอนให
ทั้งนี้เนื่องจาก    เคยไดเกรด E,F วิชานี้  เมื่อภาคการศึกษาที่....../.........    เคยเรียนแลวขอยกเลิกรายวิชา
                     เปนนักศึกษาชั้นปสุดทาย     เปนนักศึกษาตกคาง      ยายสถานศึกษา     ขอลาพักการเรียนไว

 เปนรายวิชาตอเนื่อง  เพ่ือเรียนรหัสวิชา..................ชื่อวิชา............................................ในภาคการศึกษาตอไป
  อ่ืน ๆ ...................................................................................................

ซึ่งวิชาดังกลาวเปนวิชาในกลุม    วิชาศึกษาทั่วไป     วิชาบังคับ     วิชาเลือก   อ่ืน ๆ.................................................
หนวยกิตที่ลงทะเบียนในภาคการศึกษานี้ (ไมรวมท่ีเปดสอนกรณีพิเศษ)         จํานวน................................  หนวยกิต
หนวยกิตที่เปดสอนกรณีพิเศษ                                                           จํานวน................................  หนวยกิต
                                                                                                รวม    ................................  หนวยกิต
           จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
                                                                                                ขอแสดงความนับถือ
                                                                                          ................................................
                                                                                         (................................................)
ตารางเรียนของนักศึกษา  (กรุณาระบุ หรือ แนบตารางเรียนของนักศึกษาที่ไดลงทะเบียนแลว)

ความเห็นประกอบการพิจารณา
ประธานโปรแกรมวิชาที่เปดสอน บัณฑิตวิทยาลัย

เห็นสมควร            **ชวงเวลาที่สอนตองวางตรงกันทั้งผูสอนและ นศ.**
 อนุมัติ               ไมอนุมัติ             

เนื่องจาก..................................................................................
เปดสอนได ในวัน...............เวลา.......................หอง..................
      ผูสอนคือ...........................................................................
                  ลงชื่อ.................................ประธานโปรแกรมวิชา
                  วันที่........./................/..........

เห็นสมควร
 อนุมัติ               ไมอนุมัติ             

เนื่องจาก..................................................................................
             ลงชื่อ.....................................คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย
              วันที่........./................./..........

ผูอํานวยการสํานักสงเสริมวิชาการ อธิการบดี
เห็นสมควร

 อนุมัติ               ไมอนุมัติ             
        ลงชื่อ................................... ผอ.สํานักสงเสริมวิชาการ ฯ
        วันที่........./................./..........

 อนุมัติ               ไมอนุมัติ            
                          ลงชื่อ..................................... อธิการบดี
                          วันที่........./................./..........

วัน เวลาเรียน รหัสวิชา ชื่อวิชา

หมายเหตุ : วิชาที่เปดสอนกรณีพิเศษ
ใหอาจารยผูสอนดําเนินการจัดสอน และ จัดสอบเอง


