
ส่วนราชการ       	คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี		โทร.  				บันทึกข้อความ

ที่ 						วันที่    						
เรื่อง 	ขออนุญาตสอนชดเชย									 

เรียน    คณบดีคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี
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รหัสวิชา........................ ชื่อวิชา............................................................................................... ภาคปกติ ภาคกศ.พบ.

	วัน-เวลาเรียนตามตารางสอนเดิม 
	วัน-เวลาที่ขออนุญาตสอนชดเชย

	วันที่.........................................................................
เวลา......................................................................น.
ห้องเรียน.................................................................
	วันที่.........................................................................
เวลา......................................................................น.
ห้องเรียน.................................................................

	
รหัสวิชา........................ ชื่อวิชา............................................................................................... ภาคปกติ ภาคกศ.พบ.

	วัน-เวลาเรียนตามตารางสอนเดิม
	วัน-เวลาที่ขออนุญาตสอนชดเชย

	วันที่.........................................................................
เวลา......................................................................น.
ห้องเรียน.................................................................
	วันที่.........................................................................
เวลา......................................................................น.
ห้องเรียน.................................................................

	
รหัสวิชา........................ ชื่อวิชา............................................................................................... ภาคปกติ ภาคกศ.พบ.

	วัน-เวลาเรียนตามตารางสอนเดิม
	วัน-เวลาที่ขออนุญาตสอนชดเชย

	วันที่.........................................................................
เวลา......................................................................น.
ห้องเรียน.................................................................
	วันที่.........................................................................
เวลา......................................................................น.
ห้องเรียน.................................................................


        	
	จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา   
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