การขออนุโลมปรับลดจำนวนอาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรและอาจารย์ประจำหลักสูตร หลักสูตร................................................
สาขาวิชา..........................................
หลักสูตร ใหม่/ปรับปรุง พ.ศ............

1.
รหัสและชื่อหลักสูตรที่ขออนุโลมปรับลดจำนวนอาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรและอาจารย์ประจำหลักสูตร

รหัส :


25491611101059 
ตัวอย่าง

ภาษาไทย :

หลักสูตรบริหารธุรกิจบัณฑิต สาขาวิชาการจัดการ 
ตัวอย่าง

ภาษาอังกฤษ :
Bachelor of Business Administration Program in Management ตัวอย่าง
2.
ชื่อปริญญาและสาขาวิชาที่ขออนุโลมปรับลดจำนวนอาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรและอาจารย์ประจำหลักสูตร

ชื่อเต็ม (ไทย) : 
บริหารธุรกิจบัณฑิต (การจัดการ)
ตัวอย่าง

ชื่อย่อ (ไทย) : 
บธ.บ. (การจัดการ)
ตัวอย่าง

ชื่อเต็ม (อังกฤษ) :  
Bachelor of Business Administration (Management) 
ตัวอย่าง

ชื่อย่อ (อังกฤษ) :  
B.B.A. (Management) 
ตัวอย่าง
3.
หน่วยงานที่รับผิดชอบ
คณะ…………………..…………………  มหาวิทยาลัยราชภัฏ............
4.  การพิจารณาอนุมัติ/เห็นชอบหลักสูตร

4.1
สภามหาวิทยาลัยอนุมัติหลักสูตร ในการประชุมครั้งที่ ............... เมื่อวันที่..........................................

4.2
สำนักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา ได้พิจารณารับทราบการให้ความเห็นชอบหลักสูตร 


เมื่อวันที่ .............................................
5.
เหตุผลในการขออนุโลมปรับลดจำนวนอาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรและอาจารย์ประจำหลักสูตร

คณะกรรมการสภามหาวิทยาลัยเห็นชอบการขออนุโลมปรับลดจำนวนอาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรและอาจารย์ประจำหลักสูตร หลักสูตร……………………………………..………  สาขาวิชา………………………….……………… หลักสูตรใหม่/ปรับปรุง พ.ศ. ............. ในการประชุมครั้งที่...........  วันที่........................................  

เนื่องจาก........................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..................................................และจะปิดหลักสูตรทันทีเมื่อนักศึกษาคนสุดท้ายสำเร็จการศึกษา
6.
อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรและอาจารย์ประจำหลักสูตร
	อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร/
อาจารย์ประจำหลักสูตร
เดิม
	อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร/
อาจารย์ประจำหลักสูตร
ที่ขอปรับลด

	1.
	1.

	2.
	2.

	3.
	3.

	4.
	

	5.
	


7.
แผนดำเนินการหลังปิดหลักสูตร 

7.1
การจัดสรรอัตรากำลังใหม่ หลังจากปิดหลักสูตรแล้ว 
	อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร/
อาจารย์ประจำหลักสูตร
ที่ขอปิด
	ภาระงานสอนในปัจจุบัน
และ/หรือภารกิจอื่นๆ ภายหลังการปิดหลักสูตร

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	



7.2
การวางแผนการพัฒนาหลักสูตรใหม่หรือบูรณาการร่วมกับหลักสูตรอื่น



............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
8.
นักศึกษาคงค้าง 

(
มีนักศึกษาค้าง  จำนวน ………… คน 


แนวทางการดำเนินการกับนักศึกษาที่คงค้าง มีดังนี้ (ระบุ) ................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
ข้อมูลนักศึกษาค้างหลักสูตร……………………………………..………  สาขาวิชา………………………….……………… หลักสูตรใหม่/ปรับปรุง พ.ศ. .............

	ลำดับที่
	รหัสนักศึกษา
	ชื่อ-สกุล
	จำนวนหน่วยกิต
กลุ่มวิชาที่คงค้าง
	ปีการศึกษา
ที่คาดว่าจะสำเร็จการศึกษา

	
	
	
	ศึกษาทั่วไป
	บังคับ
	เลือก
	เลือกเสรี
	ฝึกประสบการณ์
	

	1
	xxxxxxxxxxx
	xxxxxxx    xxxxxxxx
	
	
	
	
	
	

	2
	xxxxxxxxxxx
	xxxxxxx    xxxxxxxx
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


ลงชื่อ   ..................................................







  




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











   ประธานสาขา...................................................
PAGE  
หลักสูตร...............................................................  สาขาวิชา.............................................................                     หน้า ๔

