
  

วิทยาลัยชมุชนสระแกว 
ตําบลทาเกษม    อําเภอเมืองสระแกว   จังหวัดสระแกว 

 
 

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

เร่ือง    ขออนุญาตเปลี่ยนคาบสอน 
 

เรียน    ผูอํานวยการวิทยาลยัชุมชนสระแกว 
 

 ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)    ตําแหนง    ครูประจํา  อาจารยพิเศษ 
สาขาวิชา     รุน  สถานท่ีจัดการศึกษา     
มีความประสงคขอเปลี่ยนคาบสอน   เน่ืองจาก          
              
โดยมีรายละเอียดการเปลีย่นคาบ  ดังน้ี 
 

วัน เดือน ป 
ท่ีขอเปลีย่น 

รายละเอียดการขอเปลี่ยนคาบสอน 
หมายเหต ุ

รายวิชา/คาบสอนตามตาราง  ขอเปลีย่นเปนรายวิชา/คาบสอน  
 

 เสาร 
 อาทิตย 
วันท่ี....................... 
 

 

เวลา.................................น. 
รายวิชา............................................................. 
.......................................................................... 
ชื่อผูสอน........................................................... 
จํานวน...........................ชั่วโมง 

 

เวลา.................................น. 
รายวิชา.................................................... 
................................................................. 
ชื่อผูสอน................................................... 
จํานวน...........................ชั่วโมง 

 

รายวิชาตามตารางคาบสอนท่ีขอเปลีย่นนําไปสอน   ดังน้ี 
 

 
วัน เดือน ป รายวิชา/คาบสอน  

 
 

 

 เสาร 
 อาทิตย 
วันท่ี....................... 
 

 

เวลา.................................น. 
รายวิชา............................................................. 
.......................................................................... 
ชื่อผูสอน........................................................... 
จํานวน...........................ชั่วโมง 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 

                                อนุญาต          ไมอนุญาต 
         
                            
 
 

                                         ลงชื่อ…………………………………ผูอนุญาต 
                                               (.....................................) 
                                    ตําแหนง........................................... 

งานธุรการดําเนินการตรวจสอบแลว 
 

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

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

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

                 ...............................................ผูตรวจสอบ 
                 (..............................................) 

    ลงชื่อ……..……………………….……ผูขอเปลี่ยน 
           (..........................................) 
 
 
     ลงชื่อ………………..……………………ผูรับมอบการเปลีย่น 
            (............................................) 
 
 
       ลงชื่อ………………..……………..……ผูรับผิดชอบหลักสูตร 
              (...........................................) 


