
ภาระงานสอนย้อนหลัง  ๓  ปี
เพื่อประกอบการพิจารณาการต่อเวลาราชการ

ของ....................................................................
คณะ..................................................................

๑.  ระดับปริญญาตรี
	รายวิชาที่สอน
	ชม./สัปดาห์
	เปิดสอนภาค/ปีการศึกษา
	จำนวนนักศึกษาที่เรียน

	
	
	
	๒๕๖๖
	๒๕๖๗
	๒๕๖๘

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




๒.  ระดับปริญญาโท
	รายวิชาที่สอน
	ชม./สัปดาห์
	เปิดสอนภาค/ปีการศึกษา
	จำนวนนักศึกษาที่เรียน

	
	
	
	๒๕๖๖
	๒๕๖๗
	๒๕๖๘

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	









๒ 

๓.  ภาระงานอื่น
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

					ขอรับรองว่าถูกต้อง และเป็นความจริงทุกประการ

					ลงชื่อ...............................................ผู้ขอต่อเวลาราชการ
					     (.................................................)
					ตำแหน่ง............................................
					     วันที่............เดือน...............................พ.ศ. .............

ความเห็นของหัวหน้าภาควิชา.......................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

					ลงชื่อ...............................................หัวหน้าภาควิชา
					     (.................................................)
					ตำแหน่ง............................................
					     วันที่..........เดือน...............................พ.ศ. ..........

ความเห็นของคณบดี.....................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

					ลงชื่อ................................................คณบดี
					     (.................................................)
					ตำแหน่ง............................................
					     วันที่..........เดือน...............................พ.ศ. ..........



