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บันทึกข้อความ

	


ส่วนงาน  ..............................................  คณะวิทยาศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล   โทร.  .......................................
ที่     อว .............................................


วันที่ ..........................................................................
เรื่อง   ขออนุมัติเชิญอาจารย์พิเศษ
เรียน    รองคณบดีฝ่ายการศึกษา คณะวิทยาศาสตร์


ด้วยภาควิชา...............................................................มีความประสงค์ขอเชิญ ศ/รศ/ผศ/อาจารย์/คุณ.........................................................................วุฒิ.....................................ตำแหน่ง........................................สถานที่ทำงาน (โปรดระบุให้ละเอียดและชัดเจน) ………………………………………………………………………………….………

…………………………......................................................................................เบอร์โทรศัพท์.........................................
มาสอนเรื่อง..............................................................................................................รหัสวิชา.....................................
ชื่อวิชา..............................................................................ให้แก่นักศึกษาสาขาวิชา....................................................ระดับปริญญาตรี ภาคการศึกษา....................ปีการศึกษา.................ในวันที่..........................ถึงวันที่........................
เวลา...................................ณ ห้อง...........................................รวม................ชั่วโมง ทั้งนี้ ได้ติดต่ออาจารย์พิเศษเป็นการภายในเรียบร้อยแล้ว
จึงเรียนมาเพื่อพิจารณาอนุมัติการเชิญอาจารย์พิเศษ และโปรดออกหนังสือเชิญโดยส่งถึง
(  ) อาจารย์พิเศษโดยตรง

 

(  ) เจ้าสังกัด

(  ) ส่งผ่านภาควิชาเพื่อส่งต่ออาจารย์พิเศษเอง
ที่อยู่.............................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
ลงชื่ออาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชา ………………………………………       ลงชื่อหัวหน้าภาควิชา…………………………..……

                                     (.................................................)                              (.....................................)หมายเลขโทรศัพท์ภายใน.............................................................
ความคิดเห็นรองคณบดีฝ่ายการศึกษา


(  ) อนุมัติ
(  ) ไม่อนุมัติ

ลงชื่อ..........................................    
   (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ขวัญ อารยะธนิตกุล)
หมายเหตุ โปรดแนบตารางสอน หรือแผนการสอนของรายวิชาที่ระบุจำนวนชั่วโมงรวมภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติ
โปรดระบุชื่อ ตำแหน่ง และสถานที่อยู่ให้ชัดเจนเพื่อสะดวกในการส่งหนังสือ








