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ค ำร้องขอเปลี่ยนแปลงวันเวลำ –ห้องเรียน : ปรับปรุงพฤศจิกำยน 2563                                                                          หน้ำ 1 จำก 1 
 

 
 

 
 
 
 
 

 

แบบฟอรม์ขอเปลีย่นแปลงวนั-เวลาเรยีน/หอ้งเรยีน 

 
 

     เขียนที่…………………………………………………………...   
วันที่……... เดือน………………………พ.ศ……………………...... 

เรื่อง   ขอเปลีย่นแปลงวัน-เวลา/หอ้งเรยีน 
เรียน   คณบดี/รองคณบดี/ผู้อ านวยการ…………………………………....…………………………………………………………...... 
 

         เพื่อให้การจัดการเรียนการสอนประจ าภาคการศึกษาที่…....ปีการศึกษา…………ด าเนินไปด้วยความเรียบร้อย
และมีประสิทธิภาพ  ขอก าหนดให้เปล่ียนแปลงวัน-เวลาเรียน/ห้องเรียน  เนื่องจาก (ระบุเหตุผล) ............…................... 
.…………………………………………………………………………………………………....…………………………………..………… 
.…………………………………………………………………………………………………....………………………………….….……… 
โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

รหัสวิชา ชื่อวิชา(ภาษาอังกฤษ) 
กลุ่ม
ที่  

วัน-เวลาเรียน ห้องเรียน 
เดิม ใหม่ เดิม ใหม่ 

       
       
       
       

 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไป 
 

      (ลงชื่อ)………….……...…..……...อาจารย์ผู้สอน/ประสานงาน 
                    (……….………...……………) 
              ต าแหน่ง……………….….………. 
ที่มอ.  
1. ความเห็นประธานหลักสูตร 

ทีม่อ. 
2. ความเห็นคณบดี 

 
3.ผู้อ านวยการส านักงานวิทยาเขตสุราษฎร์ธาน ี

      อนุญาต  
     ไม่อนุญาต  
   

…….…../…………./…..…... ….…...../…………/…..…… …….…../……………/……….… 
 

หมายเหตุ  
   1. ในการเปลี่ยนแปลงวัน-เวลาเรียน อาจต้องมีการเปลี่ยนแปลงห้องเรียนด้วย(ตรวจสอบได้ที่เว็บไซต์ http://reg.surat.psu.ac.th           
เมนู บริการของงานทะเบียน หัวข้อ ตรวจสอบตารางเวลาการใช้ห้องเรียน) 
   2. การเปลี่ยนแปลงวัน เวลาเรียน หลังจากนักศึกษาลงทะเบียนเรียนไปแล้ว ขอให้ตรวจสอบวันเวลา เรียนกับนักศึกษาด้วยเพื่อไม่ให้
กระทบเวลาเรียนของนักศึกษาในรายวิชาอ่ืน ๆ 

 

 

 

งานทะเบียนและประมวลผล  ส านักงานวิทยาเขตสุราษฎร์ธานี  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
   

 
 

เฉพาะเจ้าหน้าที่(Staff Only) 

เลขที่รับ............................................... 
วันที่รับ................................................ 
ผู้รับ......................................................... 
วันที่ส่งค ำร้อง......................................... 
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