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งานวิชาการ มทร.ล้านนา ลำปาง                                                                                                         


                                                         ทบ.ลป. 2
บันทึกข้อความ

คณะ....................................................................สาขาวิชา.............................................................................มทร.ล้านนาลำปาง
ที่.....................................................................................วันที่......................................................................................................
เรื่อง  ขออนุญาตเปลี่ยนแปลงผลการเรียนไม่สมบูรณ์ (Incomplete : I)
เรียน  ผู้อำนวยการกองการศึกษา 
สิ่งที่ส่งมาด้วย    ข้อมูลผลการเรียน (ใบรายชื่อกรอกระดับคะแนน) ของนักศึกษาจำนวน...................แผ่น 

         ข้าพเจ้า นาย,นาง,นางสาว………………………………………………………………ขออนุญาตเปลี่ยนแปลงผลการเรียนไม่สมบูรณ์ (I) ของนักศึกษา ประจำภาคเรียนที่ ............. ปีการศึกษา......................จำนวน  ...................... รายวิชา   
                1. รหัสวิชา.................................................  รายวิชา....................................................................................................
                2. รหัสวิชา.................................................  รายวิชา....................................................................................................

  3. รหัสวิชา.................................................  รายวิชา....................................................................................................
ตามรายละเอียด ดังแนบ (ใบรายชื่อกรอกระดับคะแนน ของนักศึกษา)


       จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา



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





           


(……………………………………….)

                                                                                                                  อาจารย์ประวิชา
	ความเห็นของหัวหน้าหลักสูตร
……………………………………………………….

……………………………………………………….

ลงชื่อ..........................................................................
        (........................................................................)
หัวหน้าหลักสูตร......................................................
	ความเห็นของหัวหน้าสาขา
………………………………………………..............
…………………………………………………………

ลงชื่อ..........................................................................
        (........................................................................)
หัวหน้าสาขา......................................................

	ความเห็นของรองคณบดี
        อนุญาต                                    ไม่อนุญาต
.........................................................................................
ลงชื่อ..........................................................................
 (........................................................................)
รองคณบดี......................................................
	            มอบงานวิชาการ

………………………………………………..............
…………………………………………………………

ลงชื่อ..........................................................................
        (........................................................................)
ผู้อำนวยการกองการศึกษา
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