
บศท.1.1 

แบบฟอร์ม ขอเปิด-ปิด สอนรายวิชา 
งานบริการการศึกษา  คณะวิศวกรรมศาสตร์และเทคโนโลยีอุตสาหกรรม 

 

 
 

ประจ าภาคการศึกษา………………………..ปีการศึกษา……………….….. 
ภาควิชา………………………………..………..  คณะวิศวกรรมศาสตร์และเทคโนโลยีอตุสาหกรรม 

 

โปรดท าเคร่ืองหมาย  ในช่อง  ที่ต้องการ 
 ขอเปิดสอนรายวิชา    ขอปิดสอนรายวิชา 
 

 

[1] รหัส-ช่ือรายวิชา……………………….………………………….……………………………….…………………………..…หน่วยกิต…………………………………………. 
     เงื่อนไขการลงทะเบียน..................................................................................................................................................................................... 
     ลักษณะวิชา...................................................................................................................................................................................................... 
     เหตุผลในการขอเปดิ หรือปิดสอนรายวิชา (โปรดระบุให้ชัดเจน)……………………………………………………………………………………………………….. 
    …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ส่วนน้ี(ในช่องตาราง)ระบุเฉพาะกรณขีอเปิดสอนรายวิชา 

กลุ่ม จ านวนผู้เรียนประมาณ เวลาเรียน ห้องเรียน อาจารยผ์ู้สอน** 
 

ก าหนดวันเวลาสอบ 
 

      
      

      
 ** หากมีอาจารย์ผูส้อนหลายท่านโปรดระบุช่ืออาจารย์ผูส้อนทุกท่าน หรือสอนโดยอาจารย์พิเศษ โปรดระบุผู้ประสานงาน 
 

[2] รหัส-ช่ือรายวิชา……………………….………………………….……………………………….…………………………..…หน่วยกิต………………………………………… 
     เงื่อนไขการลงทะเบียน..................................................................................................................................................................................... 
     ลักษณะวิชา...................................................................................................................................................................................................... 
     เหตุผลในการขอเปดิ หรือปิดสอนรายวิชา (โปรดระบุให้ชัดเจน)……………………………………………………………………………………………………….. 
    …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ส่วนน้ี(ในช่องตาราง)ระบุเฉพาะกรณขีอเปิดสอนรายวิชา 

กลุ่ม จ านวนผู้เรียนประมาณ เวลาเรียน ห้องเรียน อาจารยผ์ู้สอน** 
 

ก าหนดวันเวลาสอบ 
 

      
      

      
 ** หากมีอาจารย์ผูส้อนหลายท่านโปรดระบุช่ืออาจารย์ผูส้อนทุกท่าน หรือสอนโดยอาจารย์พิเศษ โปรดระบุผู้ประสานงาน 
 
 

ลงช่ือ……………………………..……..…….…………….. 
(…………………………………..…………….………..) 

ต าแหน่ง หัวหน้าภาควิชา/ผู้แทนสาขาวิชา…………………………..…….…………………… 
วันท่ี………………………………………………………… 


