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มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลล้านนา เชียงใหม่ 
แบบฟอร์มขอเปิดรายวิชา 
ภาคการศึกษา 1/2562 

 
คณะ.......................................................................สาขา...........................................................หลักสตูร............................................................ 
 

รหัสวิชา..........................................ช่ือวิชา........................................................................................................หน่วยกติ.......... (     -      -     )    

ระดับ (โปรดท าเครื่องหมาย )    ปวช.   ปวส.    ป.ตรี    ป.โท  /    ภาคปกติ    ภาคสมทบ    ภาคพิเศษ 

สถานท่ีเรียน (โปรดท าเครื่องหมาย)    เชียงใหม่   จอมทอง     จ านวนนักศึกษาสูงสุด.....................คน        

อาจารย์ผู้สอน (* กรุณาแนบตารางสอนอาจารย์ที่ระบุวัน/เวลาเรียน/ห้องเรียน ทีถู่กต้อง*) 

ล าดับ ช่ือ – นามสกุล ประเภทอาจารย ์(โปรดท าเครื่องหมาย)   
ผู้สอนหลัก ผู้สอนร่วม 

1  
 

  

2  
 

  

ตารางสอบ ( จัดตารางสอบเฉพาะรายวิชาทฤษฎ ี) 

ล าดับ ผู้คุมสอบ ประเภทการสอบ 
 

อาคาร/ห้องสอบ วันท่ีสอบ เวลาสอบ 
(เริ่ม-สิ้นสุด) 

1  สอบกลางภาค    
 

2  สอบปลายภาค    
 

 

            เห็นควรอนุญาต    อื่นๆ....................................................  

 ลงช่ือ ........................................ อาจารยผ์ู้สอน  ลงช่ือ ........................................ หัวหน้าหลักสูตร / หัวหน้ากลุ่มวิชา       
   (..........................................................)        (..........................................................) 
             ........./.........../.............                  ........./.........../............. 

 

      อนุมัติ    ไม่อนุมัติ....................................        มอบทะเบียนด าเนินการ    อื่นๆ....................................... 

 ลงช่ือ ........................................รองคณบดีด้านวิชาการ   ลงช่ือ ....................................ผู้อ านวยการส านักส่งเสรมิวิชาการและงานทะเบียน 
    (..........................................................)                   ( ผู้ช่วยศาสตราจารย์สมเกียรติ  วงษ์พานิช ) 
             ........./.........../.............       ........./.........../...........  

 

*หมายเหตุ*  แบบฟอร์ม 1 ชุด ต่อการเปิดวิชา 1 วิชา 1 กลุ่ม (Section) เท่านั้น 

 ส าหรับเจ้าหน้าท่ี 
วันท่ีรับ.......................................... 

ก าหนดส่งถึง สวท.   ระหว่าง วันที่ 17-20 มิถุนายน 2562 เวลา 16.30 น.    
                           * หากพ้นก าหนดถือว่าไม่ประสงค์จะขอเปิดรายวิชา * 
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รายช่ือนักศึกษาที่ขอเปิดรายวิชา  

ล าดับ รหัสนักศึกษา ชื่อ – นามสกุล สาขา/หลักสูตร 
    

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

 

*หมายเหตุ   การแนบรายชื่อนักศึกษา ใช้เพื่อตรวจสอบสภาพนักศึกษาเท่านั้น  ทั้งนี้ นักศึกษาต้องด าเนินการลงทะเบียนเรียน 
                 ด้วยตนเอง 
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