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แบบขอยืนยันผลการเรียน หลักสูตรอนุปริญญา

ภาคการศึกษาที่.....................ปีการศึกษา...............................

วันที่..................เดือน..........................พ.ศ........................
           
ด้วยข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว).....................................................................เป็นอาจารย์ผู้สอนประจำรายวิชา มีความประสงค์ขอยืนยันผลการเรียนของนักศึกษาตามรายวิชาและมีเหตุผล ดังนี้
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
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และขอรับรองว่าผลการเรียนที่ยืนยันนี้ ได้ผ่านการพิจารณาตามเกณฑ์การให้คะแนนและดุลยพินิจ               ของอาจารย์ผู้สอนประจำรายวิชาด้วยความถูกต้อง โปร่งใส และเป็นธรรมแล้ว 

                                                               
					               ลงชื่อ........................................................อาจารย์ผู้สอน					                                (.......................................................)

	1. ความคิดเห็นประธานกรรมการบริหารหลักสูตร…….…………

ลงชื่อ......................................................................................            
       (....................................................................................)
	2. ความคิดเห็นหัวหน้าสำนักวิชาการ

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

	3. ความคิดเห็นรองผู้อำนวยการวิทยาลัยชุมชนน่าน

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

ลงชื่อ...........................................................................................            
          (.................................................................................)
                รองผู้อำนวยการวิทยาลัยชุมชนน่าน
	4. คำสั่งผู้อำนวยการวิทยาลัยชุมชนน่าน  
 อนุมัติ           ไม่อนุมัติ

ลงชื่อ......................................................................
             (......................................................................)
                       ผู้อำนวยการวิทยาลัยชุมชนน่าน
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