
 

 
แบบขออนมุัตสิอนชดเชย/เปลี่ยนเวลาสอน โครงการ วมว. มหาวิทยาลัยศลิปากร 

 
เรียน ประธานคณะอนุกรรมการวิชาการและจัดการเรียนการสอนฯ 
 
 ด้วยข้าพเจ้า อาจารย์ประจ าภาควชิา    
ได้รับมอบหมายเป็นผู้สอนรายวิชา                   ใน โค ร ง ก า ร ส นั บ ส นุ น     
การจัดตั้งห้องเรียนวิทยาศาสตร์ในโรงเรียน โดยการก ากับดูแลของมหาวิทยาลัย (โครงการ วมว.) มหาวิทยาลัยศิลปากร
ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่   ภาคเรียนที่          /             มีเหตุจ าเป็น  ไม่สามารถปฏิบัติการสอน
ในวัน  ที่ เดือน    พ.ศ        เวลา   น.   เนื่องจาก  
(        ) ไปราชการที ่  
 ตามหนังสือ/ค าสั่ง ที ่  เร่ือง  
 ระหว่างวันที่             เดือน                 พ.ศ.         ถึงวันที่             เดือน                  พ.ศ.                       
(        ) ประกาศมหาวิทยาลัย / คณะ / โรงเรียนสิรินธรราชวิทยาลัย  ให้งดการเรียนการสอน 
 ระหว่างวันที่             เดือน                 พ.ศ.         ถึงวันที่             เดือน                  พ.ศ.   
(        ) อ่ืนๆ  
 
จึงขออนุมัติสอนชดเชย/เปลี่ยนเวลาสอน จ านวน คาบ  โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
วัน  ที่ เดือน    พ.ศ        เวลา   น. ห้อง                                
วัน  ที่ เดือน    พ.ศ        เวลา   น. ห้อง                       
วัน  ที่ เดือน    พ.ศ        เวลา   น. ห้อง                
วัน  ที่ เดือน    พ.ศ        เวลา   น. ห้อง                   
              
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ 
 
          (ลงชื่อ)                                     อาจารย์ผู้สอน 

วันที่             เดือน                        พ.ศ            . 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
เรียน  ผู้ช่วยคณบดฝี่ายกิจการพิเศษ 

            .............................................................................................. 

............................................................................................................. 

............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

 
       ลงช่ือ ........................................................... 
                  (นางสาวขนิษฐา  เมฆสวัสดิ์) 

               นักวิชาการอุดมศึกษาช านาญการ   
                       วันท่ี...........เดอืน..........................พ.ศ............... 

 

 
            ค าสั่งผู้บริหาร 
 
          อนุมัต ิ            ไม่อนุมัต ิ
 

ลงช่ือ .................................................... 
(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สมุนมาลย์  จันทร์เอี่ยม) 

ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายกิจการพิเศษ 
วันท่ี...........เดือน..........................พ.ศ.............. 

 
 
เรียน........................................................................... 
            เพื่อโปรดทราบ 

 


