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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ  มหาวิทยาลัยนเรศวร  คณะเภสัชศาสตร์  งานบริการการศึกษา  โทร. 3637 
                                         

ที่   ศธ 0527.08/-
วันที่  
เรื่อง    ขออนุมัติจัดการเรียนการสอนนอกตารางปกติ (มคอ.3)

เรียน   
คณบดีคณะเภสัชศาสตร์


ตามที่ข้าพเจ้า …………………….….…..……..………..…อาจารย์สังกัดภาควิชา........................... คณะ........................เป็นผู้รับผิดชอบรายวิชา........................................................................ (  ) ภาคเรียนต้น  (  ) ภาคเรียนปลาย  ปีการศึกษา.............สำหรับนิสิตหลักสูตร...........................................ชั้นปีที่........ จำนวนนิสิต...............คน นั้น


มีความประสงค์ขอ  (  ) จัดการเรียนการสอน  (  ) จัดการสอบ นอกตารางปกติ (มคอ.3)
ในวันที่..............................เวลา........................ น.  ณ  (  )  ห้องเรียนคณะเภสัชศาสตร์  (  ) อื่นๆระบุ.............................................

เนื่องจาก ..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ
(  ลงชื่อ …………………………….……………….……………………..

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






 
    อาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชา
	(  ความเห็นของหัวหน้าภาควิชา
      (  )  เพื่อโปรดพิจารณา.......................................................
  ................................................................................................ 
      (  )  อื่นๆ.............................................................................
            ลงชื่อ  ........................................................................
                    (......................................................................) 
            หัวหน้าภาควิชา………………………………………………….

             ........./............/........

	( งานบริการการศึกษา (นักวิชาการศึกษา)
     (  )  เพื่อโปรดพิจารณา......................................................
  .............................................................................................. 
     (  )  อื่นๆ............................................................................
           ลงชื่อ  ........................................................................
   (นางสาวชัชชญา  ชัชชวลิตสกุล)
             นักวิชาการศึกษา
           ......../............/........


	(  ความเห็นของรองคณบดีฝ่ายวิชาการและเภสัชศาสตร์ศึกษา
      (  )  เห็นควรอนุมัติ
      (  )  เห็นควรไม่อนุมัติ  เนื่องจาก.........................................
......................................................................................................
......................................................................................................
ลงชื่อ  ...........................................................................
(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ภญ.นันทีทิพ  ลิ้มเพียรชอบ)
รองคณบดีฝ่ายวิชาการและเภสัชศาสตร์ศึกษา           ......../............/........

	(  ความเห็นของคณบดี
      (  )  เห็นควรอนุมัติ
      (  )  เห็นควรไม่อนุมัติ  เนื่องจาก.........................................
......................................................................................................
......................................................................................................
ลงชื่อ  ..........................................................................
(รองศาสตราจารย์ ดร.ภญ.จันทรรัตน์  สิทธิวรนันท์)
คณบดีคณะเภสัชศาสตร์
......../............/........



หมายเหตุ :  เมื่อได้รับอนุมัติแล้วอาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชาต้องขอความอนุเคราะห์ใช้ห้องเรียน (ตามแบบฟอร์มคณะฯ) 
ส่งไปยังหน่วยอาคารสถานทีฯ เพื่อจัดการเรียนการสอนต่อไป
บศ-04








