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ส่วนราชการ สำนักวิชาการ วิทยาลัยชุมชนมุกดาหาร				โทร.๐๔๒-049749
ที่ อว 0610.05/                                                 วันที่............เดือน ......................... พ.ศ. ..............
เรื่อง  ................................................................................................................................................................

เรียน  ผู้อำนวยการวิทยาลัยชุมชนมุกดาหาร / หัวหน้าหน่วยจัดการศึกษา..........................................................

ข้าพเจ้า....................................................................................ผู้สอนประจำ/ผู้สอนพิเศษ  ปฏิบัติการสอน
ในรายวิชา..............................................................
 	สาขาวิชาการพัฒนาเด็กปฐมวัย	    	การปกครองท้องถิ่น                  การแพทย์แผนไทย
       	การจัดการ            การบัญชี                การจัดการโลจิสติกส์                 เทคโนโลยีสารสนเทศ
ระหว่างเวลา....................ถึง...................... วันที่ ..................เดือน........................พ.ศ............... มีความจำเป็น
ไม่สามารถปฏิบัติการสอน ตามวัน - เวลา ได้  เนื่องจาก ..................................................................................................................................................................................
	ในการนี้จึงขออนุญาต ดำเนินการ ดังนี้
		   เปลี่ยนชั่วโมงสอน กับผู้สอน....................................................................................................
                        สอนนอกตารางสอน ในวันที่ /เวลา........................................................................................
                        อื่น ๆ.......................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
	จึงเรียนมาเพื่อพิจารณาอนุญาต
ลงชื่อ
(.....................................................)
ผู้สอนประจำรายวิชา
	ความเห็นหัวหน้าหน่วยจัดการศึกษา
	               อนุญาต                     ไม่อนุญาต เพราะ........................................................................
ลงชื่อ
(....................................................)
หัวหน้าหน่วยจัดการศึกษา
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