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แบบฟอร์มการขอแลกชั่วโมงสอนภาคทฤษฏี/สอนภาคปฏิบัติ
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยทักษิณ
ข้าพเจ้า..................................................................ตำแหน่ง...................................................... 
 ( ) สอนภาคทฤษฏี 
หัวข้อ ..................................................................................................................................................................
รายวิชา.........................................................................................ชั้นปีที่ ........ภาคเรียนที่..... ปีการศึกษา..........
สอนวันที่..........................เวลา..............น ถึง............ น. จำนวน ..... ชั่วโมง ห้องเรียน............... อาคาร..............
ขอแลกชั่วโมงสอนกับ ..................................................................... หัวข้อ .........................................................
โดยขอสอนทดแทนในวันที่.............เดือน......................พ.ศ................เวลา..........น.ถึง........น.จำนวน.......ชั่วโมง ห้องเรียน........... อาคาร...............
( ) สอนภาคปฏิบัติ
รายวิชา..............................................................................ชั้นปีที่..........ภาคเรียนที่........ ปีการศึกษา...................
สถานที่..................................................................................................................................................................
ขอแลกการสอนภาคปฏิบัติกับ..............................................................................................................................

ช่วงวันที่............... เดือน .................... พ.ศ. .................ถึงวันที่ ................ เดือน ............................พ.ศ............
โดยสอนภาคปฏิบัติทดแทนในวันที่.......................................................................................................................

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
   ..........................................                                                 ............................................            

  .(............................................)                                              (...........................................)       
            ผู้ให้แลก     
                                                               ผู้ขอแลก                                   
    ............................................
  (..............................................)
   อาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชา
ความเห็นคณบดี                 
         ( ) อนุมัติ                  ( ) ไม่อนุมัติ เนื่องจาก..................................................................                                             
                                                               (...........................................................)
                                                                   คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์
                                                                 วันที่.......................................                                                                                                                ผ่านมติที่ประชุมครั้งที่ 3/2561 วันที่ 27 มีนาคม 2561
