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แบบรายงานรายชื่อนักศึกษาที่ไม่มีสิทธิ์สอบปลายภาคเรียน (มส.)
วิทยาลัยชุมชนน่าน
วันที่..............เดือน.........................พ.ศ...............
เรื่อง   ขอส่งรายชื่อนักศึกษาที่ไม่มีสิทธิ์สอบปลายภาค ประจำภาคการศึกษาที่..................ปีการศึกษา.................................
เรียน   ผู้อำนวยการวิทยาลัยชุมชนน่าน

ด้วยข้าพเจ้า.....................................................................................................อาจารย์ผู้สอนหลักสูตรอนุปริญญา 
มีความประสงค์ขอส่งรายชื่อนักศึกษาที่ไม่มีสิทธิ์สอบประจำภาคการศึกษาที่.............ปีการศึกษา..........................................ตามกำหนดการของวิทยาลัยชุมชนน่าน โดยมีรายวิชาและรายชื่อนักศึกษาที่มีเวลาเรียนต่ำกว่าร้อยละ ๘๐ ของเวลาเรียนทั้งหมด ดังนี้
	รายวิชา............................................................................................................................................................................................................
สาขาวิชา..........................................................................................................กลุ่มเรียน/รุ่น..........................................................................
สถานที่จัดการศึกษา........................................................................................................................................................................................

	ลำดับที่
	รหัสประจำตัว
	ชื่อ - สกุล
	เวลาเรียน

	
	
	
	เต็ม 

(ครั้ง/สัปดาห์)
	มาเรียน
 (ครั้ง/สัปดาห์)
	ร้อยละของการมาเรียน

	1.
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จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณา






   ขอแสดงความนับถือ




          
ลงชื่อ...........................................................อาจารย์ประจำรายวิชา
                                                          (...........................................................)
1.ความคิดเห็นประธานบริหารหลักสูตร............................................	 2.ความคิดเห็นงานวัดและประเมินผล


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


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


            (........................................................)			                          (นางสาวปิยะนุช วัฒนะ)	


		


3.ความคิดเห็นหัวหน้าสำนักวิชาการ                                         4. คำสั่งผู้อำนวยการ  ( อนุมัติ     ( ไม่อนุมัติ


      


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


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


                       หัวหน้าสำนักวิชาการ                                                             ผู้อำนวยการวิทยาลัยชุมชนน่าน


               ..................../...................../...............                                             ..................../...................../...............                
































