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แบบขอเปลีย่นแปลงตารางสอนตารางสอบ Class and Exam Re-schedule Form 

 

หนว่ยงาน Department____________________________ ________________________________ 

ที ่Document No.________________________    วนัที ่Date_________ _______________________________ 

 

เรือ่ง  ขอเปลีย่นแปลงตารางสอนตารางสอบ Re. Class/Exam Schedule Change 
 

เรยีน To  คณบดสี านกัวชิา Dean ______________________________________________________ 

 ดว้ยสาขาวชิา School of__________________________________________มคีวามประสงคจ์ะขอเปลีย่นแปลง 

would like to change   

       เวลาเรยีน Class Time        เวลาสอบ Examination Time         เวลาเรยีนและเวลาสอบ Class Time and Examination 

       Time เนือ่งจาก Due to_______________________________________________________ดงันี ้as follow: 

รหัสวชิา 

Course Code 

ชือ่วชิา (ยอ่) 

Course Title 

วนั เวลาเดมิ 

Current Time 

วนั เวลาทีข่อเปลีย่นแปลง 

New Time 

    

    

    

    

 

 จงึเรยีนมาเพือ่โปรดพจิารณาด าเนนิการ For your consideration to proceed. 

ลงชือ่ Signature ______________________________ 

                (____________________________) 

อาจารยผ์ูส้อน/ ผูป้ระสานงานรายวชิา Instructor/ Coordinator 

 

ลงชือ่ Signature ______________________________ 

                (____________________________) 

   หัวหนา้สาขา School Chair 

 

ผลการพจิารณาของคณบด ี

Dean’s consideration 

 

       อนุมัต ิApproved 

      ไมอ่นุมัต ิ เพราะ Not approved      

       because 

___________________________ 

___________________________ 

 

 

 

 

ลงชือ่Signature_________________  

        (_______________________)

วันทีD่ate_____________________ 

 

   ผลการด าเนนิการของศนูยบ์รกิาร

การศกึษา CES Implementation 

        ด าเนนิการเรยีบรอ้ยแลว้   
         Implemented 
      

        ด าเนนิการไมไ่ด ้เพราะ 
          Unable to implement because 
 

___________________________ 

___________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

ลงชือ่Signature_________________ 

เจา้หนา้ทีฝ่่ายตารางสอนตารางสอบ   

Class and Timetable officer 

วันทีD่ate_____________________ 
 

 

   ผลการพจิารณาของผูอ้ านวยการ

ศนูยบ์รกิารการศกึษา  (กรณีมกีารขอ

เปลีย่นแปลงหลงัก าหนดเวลาเพิม่รายวชิา) 

Director of CES’s consideration in 

case of late request. 

        อนุมัต ิ Approved 
      

        ไมอ่นุมัต ิ เพราะ Not approved   
 

          because 
 

___________________________ 

 

 

ลงชือ่Signature ____________________ 

       (_______________________) 

       ผูอ้ านวยการศนูยบ์รกิารการศกึษา 

                Director of CES 

 วันที_่________________________ 
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