
    (ส ำหรับนสิิต) 
คณะบริหารธุรกิจ เศรษฐศาสตร์และการสื่อสาร 

                 

  ค าร้องขออนุมัติเปลี่ยนแปลงวันเวลาเรียน           วันท่ี.......เดือน................พ.ศ..........  
 

     ภำคกำรศึกษำ......... ปีกำรศึกษำ.................. 
 
 
 
 

เรียน   คณบดีคณะบริหารธุรกิจ เศรษฐศาสตร์และการสื่อสาร 
 

      ข้ำพเจ้ำ (นำย/นำง/นำงสำว)...........................................................................รหัสนิสิต..................................... 
และนิสิตอีกจ ำนวน..............คน (ตำมรำยชื่อแนบ)  สำขำวิชำ..........................................................ชั้นปีที่.................. 
เบอร์โทรศัพท์..................................E-mail...................................................มีควำมประสงค์ขอเปลี่ยนแปลงวันเวลำ
สอนรำยวิชำ...................................................................................................................รหัสวิชำ......................กลุ่มที่.............. 
ส ำหรับนิสิตระดับปริญญำตรี    ภำคปกติ     ภำคพิเศษ  สำขำวิชำ............................................ชั้นปีที่...........  
จ ำนวน...............คน ประจ ำภำคเรียนที่ ............... ปีกำรศึกษำ ................  
เนื่องจำกรำยวิชำดังกล่ำวมีตำรำงทับซ้อนกับรำยวิชำ.....................................................รหสัวิชำ....................กลุ่ม..... 
และ รำยวิชำ.................................................................................................. .................รหสัวิชำ....................กลุ่ม..... 
ดังนั้น จึงขออนุมัติเปลี่ยนแปลงวันเวลำเรียน รำยวิชำ...................................................... ....ดังนี ้
  เดิม  วัน.................... เวลำ.....................................น.  ห้อง ........................... 

วัน.................... เวลำ.....................................น.  ห้อง ........................... 
 เปลี่ยนเป็น วัน.................... เวลำ.....................................น.  ห้อง ........................... 

วัน.................... เวลำ.....................................น.  ห้อง ........................... 
 

                               นิสิตลงนำม……………………………………………….      
                               …..…../…………./………….. 
 

     

ค ำยินยอมของประธำนช้ันปี (สำขำวิชำที่เปิดรำยวิชำเดิม) 
         ยินยอมให้เปลี่ยนแปลงวันเวลำเรียนได้ 
       
    ลงช่ือ (..................................................................) 
ประธำนช้ันปีท่ี........ สำขำวิชำ.................................. 
       เบอร์โทรศัพท์................................................... 

  ค ำสั่งคณะบริหำรธุรกิจ เศรษฐศำสตร์และกำรสื่อสำร 
 
     อนุมัติ 
 
     ไม่อนุมัติ  เนื่องจำก................................................. 
         ………………………………………………………….……... 
    
 
        (รองศำสตรำจำรย์ ดร.ภำสวรรณ กรกชมำศ) 
          รองคณบดีฝ่ำยวิชำกำร ปฏิบัติรำชกำรแทน 
     คณบดีคณะบริหำรธุรกิจ เศรษฐศำสตร์และกำรสื่อสำร 

  ควำมเห็นอำจำรย์ผู้รับผิดชอบรำยวิชำ 
     อนุญำต 
     ไม่อนุญำต เนื่องจำก................................................. 
         ………………………………………………………….……... 
     
     ลงช่ือ (..................................................................) 
                        ………../…………./………….. 

 
หมายเหตุ   กำรขออนุมัติเปลี่ยนแปลงวันเวลำสอน จะต้องด ำเนินกำรให้เรียบร้อยก่อนวันเปดิภำคเรยีน        
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