
 

ภาระงานสอนยอนหลัง  ๓  ป 
เพ่ือประกอบการพิจารณาการตอเวลาราชการ 

 
ของ.................................................................... 

คณะ.................................................................. 

 

๑.  ระดับปริญญาตรี 

รายวิชาท่ีสอน ชม./สัปดาห เปดสอนภาค/ปการศึกษา 
จำนวนนักศึกษาท่ีเรียน 

๒๕๖๖ ๒๕๖๗ ๒๕๖๘ 

      

      

      

      

      

 

 

๒.  ระดับปริญญาโท 

รายวิชาท่ีสอน ชม./สัปดาห เปดสอนภาค/ปการศึกษา 
จำนวนนักศึกษาท่ีเรียน 

๒๕๖๖ ๒๕๖๗ ๒๕๖๘ 

      

      

      

      

      

 

 

 

 

 

 



 

๒  

 

๓.  ภาระงานอ่ืน 

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................. 

 

     ขอรับรองวาถูกตอง และเปนความจริงทุกประการ 

 

     ลงชื่อ...............................................ผูขอตอเวลาราชการ 

          (.................................................) 

     ตำแหนง............................................ 

          วันท่ี............เดือน...............................พ.ศ. ............. 

 

ความเห็นของหัวหนาภาควิชา....................................................................................................................... 

..............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................. 

 

     ลงชื่อ...............................................หัวหนาภาควิชา 

          (.................................................) 

     ตำแหนง............................................ 

          วันท่ี..........เดือน...............................พ.ศ. .......... 

 

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

..............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................. 

 

     ลงชื่อ................................................คณบดี 

          (.................................................) 

     ตำแหนง............................................ 

          วันท่ี..........เดือน...............................พ.ศ. .......... 

 

 

 


