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1.  ชื่อ-นามสกุล (อาจารย์พิเศษขอแต่งตั้ง)..............................................................................       เคยแต่งตั้งแล้ว      ขอแต่งตั้งใหม่
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* หมายเหตุ : 1. กรณีที่สาขาวิชาขาดแคลนที่มีคุณวุฒิการศึกษาต่ำกว่าปริญญาโท ให้ระบุความเชี่ยวชาญและประสบการณ์
	     2. กรณีแต่งตั้งใหม่ให้แนบคุณวุฒิการศึกษาและประสบการณ์ประกอบความเชี่ยวชาญ

3.  ตำแหน่งปัจจุบัน/หน่วยงานที่สังกัด................................................................................................................................................................................................................
4.  ประสบการณ์ทำงานที่เกี่ยวข้องกับรายวิชาที่สอน.……..........…………………………….……………………………………………………...............
5.  ผลงานทางวิชาการ/งานวิจัย (กรณีเป็นระดับปริญญาโท/ปริญญาเอก)............................................................................................
................................................................................................................................................................................................................ ................................................................................................................................................................................................................
6.  ประสบการณ์การสอน (กรณีที่เคยแต่งตั้งแล้ว)

	ภาคการศึกษา

	รหัสวิชา
	ชื่อวิชา
	หมู่เรียน
	สาขาวิชา
	ผลการประเมิน
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7.  รายวิชาที่จะจัดให้สอนในภาคเรียนที่ขอแต่งตั้ง

	รหัสวิชา
	ชื่อวิชา
	หมู่เรียน
	สาขาวิชา
	จำนวนชั่วโมงสอน
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8.  ข้อมูลเพิ่มเติมอื่นๆ (ถ้ามีโปรดระบุ) 
................................................................................................................................................................................................................
* หมายเหตุ : รายวิชาที่ไม่ควรจัดให้อาจารย์พิเศษสอน 
	     1. หมวดวิชาศึกษาทั่วไป 2. กลุ่มวิชาประสบการณ์ภาคสนาม

					ลงชื่อ............................................................หัวหน้าสาขา
					      (............................................................)

					ลงชื่อ............................................................รองคณบดีฝ่ายวิชาการ
					      (............................................................)
ตัวอย่าง



ที่  (เลขที่หนังสือออกจากหน่วยงาน)       					ที่  .........................................           	                          							     (ที่อยู่)                 											          
(วันที่)

เรื่อง    ให้ความอนุเคราะห์อาจารย์พิเศษ /อนุญาตให้นาย/นางสาว/.......... เป็นอาจารย์พิเศษ

เรียน    อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏนครสวรรค์

อ้างถึง	หนังสือ (เลขที่ศธ. .......... ลงวันที่........)

	ตามหนังสือที่อ้างถึง สาขาวิชา.............................. คณะ............................ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครสวรรค์ ขอความอนุเคราะห์ (นาย/นางสาว/.......) บุคลากร (หน่วยงานต้นสังกัด) (ตำแหน่ง/หน้าที่) เพื่อทำการสอนในรายวิชา (รหัสวิชา.......................... ชื่อวิชา..............................) จำนวน (คาบสอน) ภาคการศึกษาที่.............
ปีการศึกษา................................ ตั้งแต่วันที่ ............................ ถึง วันที่ .............................. นั้น
		
	(หน่วยงานต้นสังกัด) ได้พิจารณาแล้ว 
	 อนุญาตให้ (นาย/นางสาว/........) ทำการสอนเป็นอาจารย์พิเศษสอนตามรายวิชา และวันเวลาดังกล่าว
	 ไม่อนุญาตให้ (นาย/นางสาว/........) ทำการสอนเป็นอาจารย์พิเศษสอนตามรายวิชา และวันเวลาดังกล่าว เนื่องจาก......................................................................................................................................................
		    
จึงเรียนมาเพื่อทราบ


		   ขอแสดงความนับถือ


                        
                                                        (...........................................................)
                                                             (หัวหน้าหน่วยงานต้นสังกัด)




(ที่อยู่หน่วยงานต้นสังกัด)
เบอร์โทรศัพท์หน่วยงานต้นสังกัด
เบอร์โทรศัพท์หัวหน้าหน่วยงานต้นสังกัด
หมายเหตุ : กรอกข้อมูลลงในวงเล็บและจุดไข่ปลา
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