
            บันทึกข้อความ  
ส่วนราชการ    มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ   วิทยาเขตสุโขทัย   อ.เมือง   จ.สุโขทัย                       . 

ที ่                                                         วันที่                                                           1 

เรื่อง  การปฏิบัติหน้าที่สอนแทน / แลกเปลี่ยนชั่วโมงสอน                                                           1 

เรียน   รองอธิการบดีมหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ  ประจ าวิทยาเขตสุโขทัย 

 ด้วยข้าพเจ้า......................................................................มีความจ าเป็น ไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่สอนได้  
เนื่องจาก................................................................................................................................................................  
  ในการนี้  ข้าพเจ้าได้มอบหมายให้............................................................................................................ 
ปฏิบัติหน้าที่สอนแทน / แลกเปลี่ยนชั่วโมงสอน  ในรายวิชาดังนี้ 

๑. วิชา.............................................................เป็นวิชา..................................................ห้อง................. 
วันที่..............เดือน....................................พ.ศ................ลงชื่อ........................................ผู้ปฏิบัติหน้าที่สอนแทน 
  ๒.  วิชา.............................................................เป็นวิชา..................................................ห้อง.................
วันที่..............เดือน....................................พ.ศ................ลงชื่อ........................................ผู้ปฏิบัติหน้าที่สอนแทน 
  ๓.  วิชา.............................................................เป็นวิชา..................................................ห้อง.................  
วันที่..............เดือน....................................พ.ศ................ลงชื่อ........................................ผู้ปฏิบัติหน้าที่สอนแทน
 ๔.  วิชา.............................................................เป็นวิชา..................................................ห้อง................. 
วันที่..............เดือน....................................พ.ศ................ลงชื่อ........................................ผู้ปฏิบัติหน้าที่สอนแทน 

๕. วิชา.............................................................เป็นวิชา..................................................ห้อง................. 
วันที่..............เดือน....................................พ.ศ................ลงชื่อ........................................ผู้ปฏิบัติหน้าที่สอนแทน 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

     

        (............................................................)  
       ต าแหนง่........................................................................  

ความคิดเห็นของรองคณบดี     
.......................................................................   
(ลงชื่อ)........................................................... 
         (.......................................................)  ค าสั่ง 
       .......................................................................  
       .......................................................................  

ความคิดเห็นของผู้ช่วยอธิการบดีฝ่ายวิชาการ (ลงชื่อ).......................................................................... 
.......................................................................  (...............................................................) 
      (..........................................................)  ต าแหน่ง....................................................................... 
   ผู้ช่วยอธิการบดีฝ่ายวิชาการ 
 

  มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตสุโขทัย 

     เลขที.่................................... 
     วันที่..................................... 
     เวลา.................................... 
     ผู้รับ..................................... 


