                                        แบบขอเปิดรายวิชาภาคการศึกษาฤดูร้อน       วันที่ ....... เดือน ...................พ.ศ.............
เรื่อง  
ขอเปิดรายวิชาเรียนภาคการศึกษาฤดูร้อน (Summer) 
เรียน  
คณบดีคณะเภสัชศาสตร์

ด้วยข้าพเจ้า ชื่อ...............................นามสกุล...........................................สังกัดกลุ่มวิชา........................................                                                                                     
มีความประสงค์ขอเปิดรายวิชาเรียนภาคการศึกษาฤดูร้อน (Summer)     ประจำปีการศึกษา..................................... ดังนี้
 (    ) กรณีรายวิชาที่ขอเปิดสอนมีนักศึกษาลงทะเบียนเรียน จำนวน 10 คนขึ้นไป
	ลำดับ
	รหัสวิชา
	ชื่อวิชา
	หน่วยกิต
	จำนวนนักศึกษา
	เหตุผลที่ขอเปิด

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
                                              1.  ลงชื่อ ....................................................  
                                                                                   (                                       )
                                                                                      อาจารย์ประสานงานรายวิชา  

2. (   ) เห็นชอบ (   ) ไม่เห็นชอบ เนื่องจาก.....................................     3. (   )  เห็นชอบ  (   ) ไม่เห็นชอบ  เนื่องจาก...............................                                                                                                                                                                          
    ลงชื่อ  ....................................................                                      ลงชื่อ ....................................................        
            (                                       )                                           (                                       )
                     หัวหน้ากลุ่มวิชา                                                                ประธานหลักสูตร
ขั้นตอนดำเนินการ  อ.ประสานงานรายวิชาขอความเห็นชอบจากหัวหน้ากลุ่มวิชาและประธานหลักสูตร --->ส่งแบบฟอร์มที่งานวิชาการ
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(    ) กรณีรายวิชาที่ขอเปิดสอนมีนักศึกษาที่ลงทะเบียนเรียน จำนวนต่ำกว่า 10 คน
	ลำดับ
	รหัสวิชา
	ชื่อวิชา
	หน่วยกิต
	จำนวนนักศึกษา
	เหตุผลที่ขอเปิด

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
                                                             1.  ลงชื่อ ....................................................  
                                                                                   (                                       )

                                                                                      อาจารย์ประสานงานรายวิชา  

2. (   ) เห็นชอบ (   ) ไม่เห็นชอบ เนื่องจาก.......................................    3. (   )  อนุมัติ  (   ) ไม่อนุมัติ  เนื่องจาก.......................................                                                                                                                                                                            
  ลงชื่อ  ....................................................                                     ลงชื่อ ....................................................        
         (                                       )                                           (                                       )
                  หัวหน้ากลุ่มวิชา                                                           คณบดีคณะเภสัชศาสตร์
ขั้นตอนดำเนินการ อ.ประสานงานรายวิชาขอความเห็นชอบจากหัวหน้ากลุ่ม--->ส่งแบบฟอร์มที่งานวิชาการเพื่อเสนอขออนุมัติจากคณบดี
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
หมายเหตุ   การดำเนินงานจัดการศึกษาในภาคฤดูร้อนให้เป็นไปตามประกาศคณะฯ  เรื่อง หลักเกณฑ์การขอเปิดรายวิชาและ
               ค่าตอบแทนอาจารย์ผู้สอนในการดำเนินงานภาคการศึกษาฤดูร้อน คณะเภสัชศาสตร์ พ.ศ. 2556

.









แบบ ภส. 3








