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  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย
         คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการประมง
ใบขออนุญาตสอนชดเชย
วันที่………เดือน………………พ.ศ………..



ด้วยข้าพเจ้า …………………….…..…………..  ตำแหน่ง.............................................................................
สาขา.............................................................ไม่สามารถเข้าทำการสอน ตามตารางสอนปกติ ในวันที่.............................เวลา.............................................เนื่องจาก ......................................................................................................................
จึงขออนุญาตทำการสอนชดเชย  ดังนี้
1. รายวิชา..........................................................................(  ) ภาคทฤษฎี  (  ) ภาคปฏิบัติการ  จำนวน.....................คาบ                                  วันที่......................เวลา.............น. ห้องเรียน....................กลุ่มนักศึกษา สาขาวิชา ................................ ชั้นปีที่ ..............
2. รายวิชา..........................................................................(  ) ภาคทฤษฎี  (  ) ภาคปฏิบัติการ  จำนวน.....................คาบ                                  วันที่......................เวลา.............น. ห้องเรียน....................กลุ่มนักศึกษา สาขาวิชา ................................ ชั้นปีที่ ..............
3. รายวิชา..........................................................................(  ) ภาคทฤษฎี  (  ) ภาคปฏิบัติการ  จำนวน.....................คาบ                                  วันที่......................เวลา.............น. ห้องเรียน....................กลุ่มนักศึกษา สาขาวิชา ................................ ชั้นปีที่ ..............
4. รายวิชา..........................................................................(  ) ภาคทฤษฎี  (  ) ภาคปฏิบัติการ  จำนวน.....................คาบ                                  วันที่......................เวลา.............น. ห้องเรียน....................กลุ่มนักศึกษา สาขาวิชา ................................ ชั้นปีที่ ..............
5. รายวิชา..........................................................................(  ) ภาคทฤษฎี  (  ) ภาคปฏิบัติการ  จำนวน.....................คาบ                                  วันที่......................เวลา.............น. ห้องเรียน....................กลุ่มนักศึกษา สาขาวิชา ................................ ชั้นปีที่ ..............
6. รายวิชา..........................................................................(  ) ภาคทฤษฎี  (  ) ภาคปฏิบัติการ  จำนวน.....................คาบ                                  วันที่......................เวลา.............น. ห้องเรียน....................กลุ่มนักศึกษา สาขาวิชา ................................ ชั้นปีที่ ..............
ลงชื่อ ………………………….

(………………………………………..)

  

อาจารย์ผู้สอน
 ความคิดเห็นหัวหน้าสาขา
ความคิดเห็นรองคณบดีฝ่ายวิชาการและวิจัย
( ) เห็นควรอนุญาต
( )  อนุญาต
( )  อื่นๆ …………………………………………
( )  อื่นๆ …………………………………………

              …………………………………………

…………………………………………

ลงชื่อ …………………………………                 
            ลงชื่อ …………………………………                 

                    (………………………………..)

        (………………………………..)

                       ………../…………./………..

           ………../…………./………..         
หมายเหตุ   เมื่อได้รับอนุญาตแล้วอาจารย์ผู้สอนต้องเก็บใบขออนุญาตสอนชดเชยไว้เป็นหลักฐานประกอบกรณีขอเบิกค่าสอนเกิน           
   ภาระงานสอน        
