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การขอเปลี่ยนแปลงอาจารย์ประจำหลักสูตร
มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ์
ชื่อหลักสูตร................................................................................สาขาวิชา..............................................................................................
คณะ.............................................................................................

1.  สถานภาพของหลักสูตร

 เป็นหลักสูตรใหม่  พ.ศ. ................          ขอเปิดสอนตั้งแต่ ภาคการศึกษาที่.............ปีการศึกษาที่...................

 เป็นหลักสูตรปรับปรุง  พ.ศ. ...............     ขอเปิดสอนตั้งแต่ ภาคการศึกษาที่.............ปีการศึกษาที่...................
2.  อาจารย์ประจำหลักสูตร
	อาจารย์ประจำหลักสูตร (เดิม)
	อาจารย์ประจำหลักสูตร (ใหม่)
	หมายเหตุ

	ลำดับ
	ชื่อ-สกุล
	คุณวุฒิ
	ชื่อ-สกุล
	คุณวุฒิ
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


3.  ผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการต่าง ๆ
	     3.1  ผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการบริหารคณะ/คณะกรรมการ             
           ประจำคณะ
           ครั้งที่.................เมื่อวันที่...........เดือน.................พ.ศ. .............
           ครั้งที่.................เมื่อวันที่...........เดือน.................พ.ศ. .............
           ลงชื่อ.......................................คณบดี/ผู้เกี่ยวข้อง
 
(...............................................)
           ตำแหน่ง.................................................
	     3.3  ผ่านพิจารณากลั่นกรองของคณะกรรมการสภาวิชาการ 

           ครั้งที่.................เมื่อวันที่...........เดือน.................พ.ศ. .............
           ครั้งที่.................เมื่อวันที่...........เดือน.................พ.ศ. .............
           ลงชื่อ.......................................ผู้บริหารที่เกี่ยวข้อง
                 (...............................................)
           ตำแหน่ง.................................................

	     3.2   ผ่านการพิจารณากลั่นกรองของคณะกรรมการวิชาการ/บัณฑิตศึกษา     
        ครั้งที่.................เมื่อวันที่...........เดือน.................พ.ศ. .............
             ครั้งที่.................เมื่อวันที่...........เดือน.................พ.ศ. .............
             ลงชื่อ.......................................ผู้บริหารที่เกี่ยวข้อง
 
   (...............................................)
             ตำแหน่ง.................................................
	     3.4  ได้รับการอนุมัติ/เห็นชอบหลักสูตรจากสภามหาวิทยาลัย 
            ครั้งที่.................เมื่อวันที่...........เดือน.................พ.ศ. .............
            ลงชื่อ.......................................ผู้บริหารที่เกี่ยวข้อง
                  (...............................................)
            ตำแหน่ง.................................................



ตรวจสอบความถูกต้อง
	ลงชื่อ.......................................................  หัวหน้างานพัฒนาและส่งเสริมวิชาการ  วันที่........เดือน................พ.ศ. ........ 
       (.......................................................)

	ลงชื่อ.......................................................  ผู้อำนวยการสำนักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน วันที่........เดือน................พ.ศ. ........
       (.......................................................)

	ลงชื่อ.......................................................  รองอธิการบดีฝ่ายวิชาการ  วันที่........เดือน.......................พ.ศ. ........
       (.......................................................)


หมายเหตุ  เอกสารประกอบชุดนี้ส่งพร้อมคือ

1.  บันทึกข้อความการเปลี่ยนแปลงอาจารย์ประจำหลักสูตรเข้าพิจารณาในคณะกรรมการฝ่ายต่าง ๆ






