
 

แบบรายงานการศึกษาต่อภายในประเทศ ภาคนอกเวลา 
โดยไม่ใช้เวลาราชการ 

 
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช 

วันที่.........เดือน.............................พ.ศ.............. 
 
เรื่อง การศึกษาต่อภายในประเทศ ภาคนอกเวลา โดยไม่ใช้เวลาราชการ 
เรียน อธิการบดี 
 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).............................................................. ต าแหน่ง.................................... 
สังกัดคณะ………………………………....... หลักสูตร.......................................... สาขา................................................ 
ส าเร็จระดับการศึกษาปริญญา........................  สาขาวิชา..................................................................................... 
ณ สถาบันการศึกษา.............................................................................................  เมื่อ พ.ศ................................. 
ไดศ้ึกษาต่อภายในประเทศ ภาคนอกเวลา โดยไมใ่ช้เวลาราชการ  ระดับการศึกษาปริญญา................................ 
ตั้งแตป่ีการศึกษา..........................  หลักสูตร......................................... สาขาวิชา............................................... 
ณ สถาบันการศึกษา.................................................................................. ...............  
ระยะเวลา...............ปี ตั้งแต่วนัที่........................................................ถึงวันที่.......................................................  

ระหว่างที่ก าลังศึกษาต่อ ข้าพเจ้าจะปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงศึกษาธิการ ว่าด้วยการให้
ข้าราชการไปศึกษาต่อและฝึกอบรมภายในประเทศ พ.ศ.2538 และแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2547 ทั้งนี้
จะปฏิบัติตามเงื่อนไขทุกประการ และจะประพฤติตนให้เหมาะสม กับทั้งจะตั้งใจศึกษาเล่าเรียนด้วยความบากบั่น
อดทนให้ได้ผลสมกับความมุ่งหมายของทางราชการ 

ทั้งนี้ การรายงานได้ผ่านความเห็นชอบของประธานหลักสูตร คณบดี และรองอธิการบดีฝ่ายวิชาการแล้ว  ดังนี้ 
 
ความเห็นของประธานหลักสูตร 

1.  ปัจจุบัน หลักสูตรมีอาจารย์ประจ าหลักสูตร  จ านวน............คน  หากไปศึกษาต่อจะคงเหลืออาจารย์ 
ประจ าหลักสูตร ไมน่้อยกว่า 5 คน 

2. เป็นสาขาวิชาที่          ตรงกับวุฒิเดิม          ตรงกับสาขาที่ปฏิบัติหน้าที่ ณ ปัจจุบัน 
 ตรงตามความต้องการของหลักสูตรและสอดคล้องกับแผนพัฒนาบุคลากรของคณะ คือ..................... 
............................................................................................................................. ....................................... 

 
ลงชื่อ...........................................................ประธานหลักสูตร 

 (........................................................) 
วัน/เดือน/ปี................................................. 

 
ความเห็นของคณบดี 

พิจารณาแล้ว 
 ทราบ 

 
ลงชื่อ...........................................................คณบดี 

 (........................................................) 
วัน/เดือน/ปี................................................. 
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ความเห็นของรองอธิการบดีฝ่ายวิชาการ 
พิจารณาแล้ว  เห็นว่า 

.............................................................................................................................................................. 

............................................................................... ............................................................................ ... 

............................................................................... ............................................................................... 
 

ลงชื่อ........................................................รองอธิการบดีฝ่ายวิชาการ 
 (.....................................................) 

วัน/เดือน/ปี................................................. 
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความดังกล่าวข้างต้นถูกต้องตามความเป็นจริงทุกประการ  และ การศึกษา
ต่อครั้งนี้  อธิการบดีหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายจากอธิการบดีจะต้องพิจารณาตามข้อบังคับ ระเบียบ ประกาศ 
หรือค าสั่งอ่ืนใดอันเกี่ยวข้องในปีการศึกษาของปีที่จะเข้าศึกษาอีกครั้งหนึ่ง 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 
 

ลงชื่อ............................................................ผู้รายงาน 
(..........................................................) 

 
ความเห็นของอธิการบดี 
1. ทราบ 
2. มอบ............................................................................. 
3. ส าเนาแจ้ง................................................................................... .................................................. 
 

ลงชื่อ...........................................................อธิการบดี 
 (........................................................) 

วัน/เดือน/ปี................................................. 

hp
Text Box
*แนบเอกสาร  1)ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิเข้าศึกษา  2)ปฏิทินการศึกษา




