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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ  คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ภาควิชา                              โทร. 
ที่      
วันที่      

เรื่อง   ขออนุมัติเปลี่ยนแปลงวัน เวลา และห้องเรียน    
เรียน     อธิการบดี (ภาคคณบดีคณะวิทยาศาสตร์)  
ตามที่ ภาควิชา.................................................คณะวิทยาศาสตร์ ได้ดำเนินการจัดตารางเรียน
ตารางสอน ภาคเรียน..............ปีการศึกษา .................... ความทราบแล้วนั้น  เนื่องด้วย.............................................(ระบุสาเหตุ  ตัวอย่าง เช่น จำนวนนิสิตที่ลงทะเบียนในรายวิชาไม่เหมาะสมกับขนาดห้องเรียนที่กำหนดไว้)  เพื่อให้ขนาดห้องเรียนเหมาะสมกับนิสิตที่ลงทะเบียนเรียนในแต่ละรายวิชา
ในการนี้  ภาควิชา ...............................................คณะวิทยาศาสตร์ จึงขออนุมัติเปลี่ยนแปลงวัน 
เวลา และห้องเรียน ภาคเรียน..................ปีการศึกษา ............... จำนวน........รายวิชา  โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
1. รหัสวิชา .......... ชื่อวิชา ..................................... หน่วยกิต .... (….-….-…..)  
กลุ่ม ....................
จากเดิม
 
บรรยาย 
วัน...................... เวลา ........ -............น. 
ห้อง  SC..-...........
ปฏิบัติ 
วัน...................... เวลา ........ -............น.    
ห้อง  SC..-...........
เปลี่ยนแปลงเป็น   บรรยาย วัน...................... เวลา ........ -............น. 
ห้อง  SC..-...........
ปฏิบัติ 
วัน...................... เวลา ........ -............น.    
ห้อง  SC..-...........
2. รหัสวิชา .......... ชื่อวิชา ..................................... หน่วยกิต .... (….-….-…..)  
กลุ่ม ....................
จากเดิม
 
บรรยาย 
วัน...................... เวลา ........ -............น. 
ห้อง  SC..-...........
ปฏิบัติ 
วัน...................... เวลา ........ -............น.    
ห้อง  SC..-...........
เปลี่ยนแปลงเป็น  บรรยาย 
วัน...................... เวลา ........ -............น. 
ห้อง  SC..-...........
ปฏิบัติ 
วัน...................... เวลา ........ -............น.    
ห้อง  SC..-...........


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

อาจารย์ผู้สอน
เรียน  คณบดีคณะวิทยาศาสตร์ 
          ด้วย ........................................................อาจารย์ผู้สอน
รายวิชา ................................................................กลุ่มที่ ............
ขออนุมัติเปลี่ยนแปลงวัน เวลา และห้องเรียน   ในภาคเรียน.......ปีการศึกษา...........
เนื่องจาก .................................................................................................................
รายละเอียดดังเอกสารแจ้ง    
           จึงเรียนมาเพี่อโปรดพิจารณาอนุมัติ    
  (............................................................................................)
                    หัวหน้าภาควิชา ................................
วันที่................/.........................../............... 
