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       บันทึกข้อความ
  หน่วยงาน   ภาควิชา..................................................คณะวิทยาศาสตร์ สจล. โทร......................
         ที่ ศธ 0524.08


                               วันที่      
         เรื่อง   ขออนุมัติสอนชดเชยให้กับนักศึกษา    (   ระดับปริญญาตรี   (   ระดับบัณฑิตศึกษา
             เรียน   คณบดี

 
       ข้าพเจ้า............................................................................................................มีความประสงค์ขออนุมัติสอนชดเชย

ประจำภาคเรียนที่...............ปีการศึกษา...............................นักศึกษาภาควิชา..............................................................................

ชั้นปีที่.............................กลุ่ม.........................................................คณะ..........................................................................................

เหตุผลในการขอสอนชดเชย.............................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................
	รหัสวิชา และ ชื่อวิชา
	ตารางสอนเดิม
	ตารางสอนชดเชย
	ห้องสอนชดเชย
อาคาร/ห้อง

	
	วัน/เดือน/ปี
	เวลา
	วัน/เดือน/ปี
	เวลา
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	





จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติและดำเนินการต่อไป จักขอบคุณยิ่ง









          (ลงชื่อ)..................................................









                 (..................................................)
                                                                                                 อาจารย์ผู้สอน                                        
         หัวหน้าภาควิชา.............................................                              งานการเงิน

                      (    เห็นควรอนุมัติ                                                          เรียน   รองคณบดี
                      (    .................................................                                                เพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ

                      (ลงชื่อ)..............................................                                       (ลงชื่อ)………………………………………

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

                                      หัวหน้าภาควิชาฯ                                                        นักวิชาการเงินและบัญชี                             
         (   อนุมัติ
                                                                                                                 (  ....................................................
                                                                                                                 (ลงชื่อ)................................................
                                                                                                            (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุภารัตน์  รักชลธี)
                                                                                                                                 รองคณบดี
