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บันทึกข้อความ
หน่วยงาน  คณะบริหารธุรกิจและนิเทศศาสตร์  งานวิชาการ  โทร.1514    

    

ที่  อว 7325/                                                       วันที่    



เรื่อง  ขออนุมัติยกเลิกการสอบ
 

เรียน  อธิการบดี



ด้วย สาขาวิชา.........................................................  คณะบริหารธุรกิจและนิเทศศาสตร์ ได้จัดการเรียนการสอนในภาคการศึกษา................ ปีการศึกษา................. โดยมี.......................................................เป็นผู้รับผิดชอบรายวิชา ซึ่งอาจารย์ผู้สอนมีความประสงค์ไม่จัดสอบ เนื่องจาก........................................................... 
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................นั้น

ในการนี้ เพื่อให้การดำเนินการจัดสอบเป็นไปด้วยความเรียบร้อย ทางคณะบริหารธุรกิจและนิเทศศาสตร์ จึงขออนุมัติยกเลิกการสอบ ในภาคการศึกษา.......... ปีการศึกษา................. โดยอาจารย์ผู้สอนจะดำเนินการจัดสอบด้วยตนเอง (รายละเอียดดังเอกสารแนบ)    



จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ จะขอบคุณยิ่ง


(...................................................)
                                                                            อาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชา
	1. ประธานหลักสูตร
เรียน คณบดี
(  เพื่อโปรดพิจารณา
(  ความเห็นอื่น ๆ .................................
................................................................
ลงชื่อ.............................................................
(...................................................................)
ประธานหลักสูตร
วันที่.........../.........../...........
	2. นักวิชาการศึกษา
เรียน คณบดี
(  ตรวจสอบแล้ว
(  ความเห็นอื่น ๆ .................................
................................................................
ลงชื่อ.............................................................
(...................................................................)
นักวิชาการศึกษา
วันที่.........../.........../...........
	3. คณบดี
เรียน อธิการบดี
(  เพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ
(  ความเห็นอื่น ๆ .................................
................................................................
ลงชื่อ.............................................................
(...................................................................)
ตำแหน่ง.........................................................
วันที่.........../.........../...........


รายละเอียดการขอยกเลิกการสอบ
ภาคการศึกษา................. ปีการศึกษา....................
	รหัสวิชา
	ชื่อรายวิชา
	อาจารย์ผู้สอน

	ยกเลิกสอบ กลางภาค ........../25.........

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	ยกเลิกสอบ ปลายภาค ........../25.........

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


