ภาควิชาชีววิทยา คณะวิทยาศาสตร์   ตารางการขอ    (  ) เปลี่ยนแปลง    (   )  ปิด      (   )  เปิด
ประจำภาคการศึกษาที่……………..ปีการศึกษา…………………..
	รหัสกระบวนวิชา
COURSE NO.
	ตอน (3หลัก)

SECTION
	รายละเอียดการเปลี่ยนแปลง

	
	
	วัน-เวลาเรียน
DAY-TIME
	ชื่อ-นามสกุล อาจารย์ผู้สอน
INSTRUCTOR
	ห้องเรียน
ROOM
	จำนวนรับ
MAXIMUM NO.    OF STUDENT

	
	
	
	
	
	

	
	LEC
	LAB
	เดิม
	ใหม่ (กรณีขอปป.)
	เดิม
	ใหม่(กรณีขอปป.)
	เดิม
	ใหม่
(กรณีขอปป.)
	เดิม
	ใหม่
(กรณีขอปป.)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                                                                                      (ลงชื่อ)……………………...................….ผู้ขอเปลี่ยนแปลง


เรียน  ประธานกรรมการบริหารหลักสูตรประจำสาขาวิชา.........................
 ความเห็น : ...................................................................................................
                   .....................................................................................................
                                                                 (ลงชื่อ)………………………ประธานหลักสูตรประจำสาขาวิชา..............................
   ความเห็น : ....................................................................................................

                                                (ลงชื่อ).......................................ผู้ประสานงานการจัดการเรียนการสอน  ภาควิชาชีววิทยา
                                                                              (ผศ.ดร.เดชา ทาปัญญา)
