
หมายเลขโทรศัพท์ทีต่ิดตอ่สะดวก................................................. ล าดับที่............. 

 

           ค ารอ้งขอเปิดสอนกรณีพิเศษ 

                วันที.่...............เดือน..................................พ.ศ.................. 
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 
เรื่อง    ขอเปิดสอนกรณีพิเศษ 
เรียน   อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 
           

          ด้วยข้าพเจ้า...........................................................................................รหัสประจ าตัวนักศึกษา......................................... 
นักศึกษาภาค.........................ระดับ.................................สาขาวิชา.......................................................รุ่นที/่ปีที.่.............หมู่ที.่...... 
         

          มีความประสงคข์อเปิดสอนกรณีพิเศษ รหัสวชิา.........................ชื่อวชิา.............................................................................. 
หน่วยกติ.................ภาคการศึกษาที.่...../.......... โดยขอให้โปรแกรมวชิา...............................................................เป็นผู้เปิดสอนให ้
ทั้งนี้เนื่องจาก    เคยได้เกรด E,F วิชานี้  เมื่อภาคการศึกษาที่....../.........    เคยเรยีนแล้วขอยกเลิกรายวชิา    
                     เป็นนักศึกษาชั้นปีสุดท้าย     เป็นนักศึกษาตกค้าง      ย้ายสถานศกึษา     ขอลาพักการเรียนไว้ 

 เป็นรายวิชาต่อเนื่อง  เพื่อเรียนรหัสวิชา..................ชื่อวิชา............................................ในภาคการศึกษาต่อไป 
  อื่น ๆ ................................................................................................... 

ซึ่งวิชาดงักล่าวเป็นวชิาในกลุ่ม    วิชาศึกษาทัว่ไป     วชิาบังคับ     วชิาเลือก   อื่น ๆ................................................. 
หน่วยกติที่ลงทะเบียนในภาคการศึกษานี้ (ไม่รวมที่เปิดสอนกรณีพิเศษ)         จ านวน................................  หน่วยกิต 
หน่วยกติที่เปิดสอนกรณีพิเศษ                                                           จ านวน................................  หน่วยกติ 
                                                                                                รวม    ................................  หน่วยกติ 
           จึงเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณา 
                                                                                                ขอแสดงความนบัถือ 
                                                                                          ................................................ 
                                                                                         (................................................) 
ตารางเรียนของนักศึกษา  (กรุณาระบุ หรือ แนบตารางเรียนของนักศึกษาที่ได้ลงทะเบียนแล้ว) 

ความเห็นประกอบการพิจารณา 
ประธานโปรแกรมวิชาที่เปิดสอน บัณฑิตวิทยาลัย 

เห็นสมควร            **ช่วงเวลาที่สอนตอ้งว่างตรงกันทั้งผูส้อนและ นศ.** 
 อนุมัต ิ              ไม่อนุมัติ             
เน่ืองจาก.................................................................................. 
เปิดสอนได้ ในวัน...............เวลา.......................ห้อง.................. 
      ผู้สอนคือ........................................................................... 
                  ลงชื่อ.................................ประธานโปรแกรมวิชา 
                  วันที.่......../................/.......... 

เห็นสมควร 
 อนุมัต ิ              ไม่อนุมัติ             
เน่ืองจาก.................................................................................. 
             ลงชื่อ.....................................คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 
              วันที.่......../................./.......... 

อธิการบดี 

 
 อนุมัต ิ              ไม่อนุมัติ             
                          ลงชื่อ..................................... อธิการบดี 
                          วันที.่......../................./.......... 
 

วัน เวลาเรียน รหัสวิชา ชื่อวิชา 
    
    
    
    
    

หมายเหตุ : วิชาที่เปิดสอนกรณีพิเศษ 
ให้อาจารย์ผู้สอนด าเนินการจัดสอน และ จัดสอบเอง 


