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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ มหาวิทยาลัยนเรศวร คณะเภสัชศาสตร์ งานบริการการศึกษา โทร. 3637
                                         

ที่   ศธ 0527.08/-
วันที่  
เรื่อง    ขอเปลี่ยนแปลงกรรมการผู้ควบคุมการสอบ
เรียน    
รองคณบดีฝ่ายวิชาการ


ตามที่ข้าพเจ้า …………………………………………………….…….…..…… เป็นกรรมการผู้ควบคุมการสอบ  (   ) กลางภาค (   ) ปลายภาค ภาคเรียนที่.........ปีการศึกษา......................... นั้น


ข้าพเจ้าไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่เป็นกรรมการผู้ควบคุมสอบตามประกาศของคณะเภสัชศาสตร์ได้  
เนื่องจาก...................................................................................................................................................................


จึงใคร่ขอเปลี่ยนแปลงการควบคุมสอบ จำนวน........ครั้ง รายละเอียดดังนี้

ครั้งที่ 1
วัน/เวลา/ห้องสอบ ที่ควบคุมสอบ (ระบุ)





……………………………………………………………………………..................................................
เปลี่ยนกับ (ระบุชื่ออาจารย์ที่ขอเปลี่ยน)
..................................................................
โดยจะไปคุมสอบแทนในวัน/เวลา/ห้องสอบ (ระบุ)

……………………………………………………………………………..................................................

ครั้งที่ 2
วัน/เวลา/ห้องสอบ ที่ควบคุมสอบ (ระบุ)


……………………………………………………………………………...................................................

เปลี่ยนกับ (ระบุชื่ออาจารย์ที่ขอเปลี่ยน)
...................................................................
โดยจะไปคุมสอบแทนในวัน/เวลา/ห้องสอบ (ระบุ)
.........................................................................................................................................
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ
ลงชื่อ ……………………….…………..…………………..

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







 
     ผู้ควบคุมการสอบผู้ขอเปลี่ยนแปลง
บศ-07





*แบบฟอร์มปรับปรุง ปี2557





3.  คำสั่งรองคณบดีฝ่ายวิชาการ


  (   )  อนุมัติ  มอบนักวิชาการศึกษาดำเนินการเปลี่ยนแปลง


  (   )  ไม่อนุมัติ


  (   )   อื่นๆ........................................................................... 


ลงนาม ...........................................


       			รองคณบดีฝ่ายวิชาการ


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





4. สำหรับหน่วยวิชาการ คณะเภสัชศาสตร์


(   )  ดำเนินการเปลี่ยนแปลงแล้ว


(   )  อื่นๆ....................................................................





ลงนาม ................................................


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


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








1. สำหรับกรรมการผู้ควบคุมการสอบผู้รับการเปลี่ยนแปลง


  (   )  รับทราบเปลี่ยนแปลงควบคุมสอบแทน ครั้งที่ 1


  (   )   อื่นๆ........................................................................... 





ลงนาม ................................................


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


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








2. สำหรับกรรมการผู้ควบคุมการสอบผู้รับการเปลี่ยนแปลง


  (   )  รับทราบเปลี่ยนแปลงควบคุมสอบแทน ครั้งที่ 2


  (   )   อื่นๆ........................................................................... 





ลงนาม ................................................


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


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











