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บันทึกข้อความ
ส่วนงาน มหาวิทยาลัยแม่โจ้ -แพร่ เฉลิมพระเกียรติ งานบริการการศึกษา  โทร.  ต่อ  ..........................
ที่  ศธ ๐๕๒๓.๑.๙.๕/................................


วันที่   
เรื่อง  ขอเปิดรายวิชา............................................................ภาคเรียนที่....................ปีการศึกษา........ 
เรียน  คณบดีมหาวิทยาลัยแม่โจ้-แพร่ เฉลิมพระเกียรติ


ด้วยมหาวิทยาลัยแม่โจ้ – แพร่ เฉลิมพระเกียรติ ได้เปิดให้มีการจัดการเรียนการสอนในภาคเรียนที่.............ปีการศึกษา............ ดิฉัน/กระผม (นาย/นาง/นางสาว)....................................................   ตำแหน่งอาจารย์ /ผู้ช่วยศาสตราจารย์  สังกัดสาขาวิชา.....................................................มีความประสงค์ขอเปิดรายวิชา ดังต่อไปนี้
1. รหัสวิชา...................ชื่อวิชา.......................................... ......หน่วยกิต (....:…..:…..)

สำหรับนศ.รหัส...........จำนวนที่รับ.........คน
ทั้งนี้ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ.....................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
(๑)
(...........................................)
อาจารย์
	(๒) เรียน รองคณดบีฝ่ายวิชาการ
เพื่อโปรดพิจารณาให้เปิดรายวิชาดังกล่าว 
(...............................................................) 
ประธานอาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร...............................
(........./........./๒๕.......) 
	(๓) เรียน คณบดีมหาวิทยาลัยแม่โจ้ - แพร่ เฉลิมพระเกียรติ
เพื่อโปรดพิจารณา 
    (ผศ.ดร.ประเทือง  โชคประเสริฐ) 
                    รองคณบดีฝ่ายวิชาการ 
                            (........./........./๒๕.......) 

	(๔)   (  )  อนุมัติ (  ) ไม่อนุมัติ 
..................................................................................... 
(ดร.ศุกรี  อยู่สุข)
คณบดีมหาวิทยาลัยแม่โจ้-แพร่ เฉลิมพระเกียรติ
(........./........./๒๕.......)
	(๕) สําหรับเจ้าหน้าที่ (เท่านั้น)  ดําเนินการ 
( ) ภายในระยะเวลาที่กําหนด   (  ) พ้นระยะเวลาที่กําหนด 
(...............................................................) 

ตําแหน่ง........................................................... 
(........./........./๒๕.......) 


หมายเหตุ  โปรดส่งบันทึกข้อความ  ก่อน  ๓๐  เมษายน ของทุกปี สำหรับภาคเรียนที่ ๑




 ก่อน ๓๑ ตุลาคม ของทุกปี สำหรับภาคเรียนที่ ๒
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