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                     หน่วยสหกิจศึกษา งานบริการการศึกษา ฝ่ายวิชาการ  มหาวิทยาลัยแม่โจ้-แพร่ เฉลิมพระเกียรติ
แบบคำร้องขอลงทะเบียนรายวิชา มพ498 การเรียนรู้อิสระ
เรียน   ประธานคณะกรรมการดำเนินงานกลุ่มวิชาสหกิจศึกษา มหาวิทยาลัยแม่โจ้-แพร่ เฉลิมพระเกียรติ

ข้าพเจ้า นาย/นางสาว.........................................................รหัสประจำตัวนักศึกษา......................................
สาขาวิชา.........................................................................เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้สะดวก.............................................
มีความประสงค์จะขอลงทะเบียนรายวิชา มพ 498 การเรียนรู้อิสระ ในภาคเรียนที่ ........ / 25.......... โดยมี
อาจารย์ที่ปรึกษาการเรียนรู้อิสระ คือ  ...........................................................................................................................
ชื่อหัวข้อการเรียนรู้อิสระ  ..............................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


และได้แนบแผนการเรียนรู้อิสระ ระยะเวลา 16 สัปดาห์ โดยได้รับความเห็นชอบจากอาจารย์ที่ปรึกษาการเรียนรู้อิสระแล้ว ดังเอกสารที่แนบมาพร้อมนี้

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา






ลงชื่อนักศึกษา......................................................
                                                                                        (.......................................................)








........./.................../.............
นักศึกษาต้องยื่นเอกสารคำร้องตามลำดับด้วยตนเอง เพื่อชี้แจงเหตุผลเพิ่มเติมด้วยวาจา
	ลำดับที่
	ความเห็น
	ลงนาม

	1. อาจารย์ที่ปรึกษาการเรียนรู้
อิสระ
	ยินดีเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาการเรียนรู้อิสระ
…………………………………………………………………….

……………………………………………………………………

	  .................................................
   (...............................................)
     อาจารย์ที่ปรึกษาการเรียนรู้อิสระ
       ........./...................../..........

	2.กรรมการสหกิจศึกษาของสาขาวิชา
	เรียน  ประธานอาจารย์ประจำหลักสูตร
..................................................................
.................................................................
.................................................................
	..................................................
(................................................)
      กรรมการสหกิจศึกษา
       ....../................/........

	3.ประธานอาจารย์ประจำหลักสูตร
	เรียน  รองประธานคณะกรรมการฯ สหกิจศึกษา           
....................................................................
....................................................................
………………………………………………………..

……………………………………………………….
	..................................................
  (.......................................................)
    ประธานอาจารย์ประจำหลักสูตร   
          ....../................/........


	  4.รองประธานคณะกรรมการฯ สหกิจศึกษา     
	         อนุมัติ             ไม่อนุมัติ
..............................................................
..............................................................
..............................................................     
	     ..............................................
  (ผศ.ดร.ประเทือง  โชคประเสริฐ)
         รองประธานกรรมการฯ           
       ........./................./..........


แบบแจ้งแผนการเรียนรู้อิสระ (มพ498)

(ผู้ให้ข้อมูล : นักศึกษาร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาการเรียนรู้อิสระ)

ชื่อ-นามสกุล(นักศึกษา)______________________________ รหัสประจำตัว_____________________

สาขาวิชา____________________________โทรศัพท์มือถือ_________________________________

_______________________________________________________________________________

อาจารย์ที่ปรึกษาการเรียนรู้อิสระ_______________________________________________________
ขอแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับแผนการเรียนรู้อิสระประจำสัปดาห์ ดังนี้
แผนการเรียนรู้อิสระ
	หัวข้องาน/กิจกรรม
	เดือนที่ 1
	เดือนที่ 2
	เดือนที่ 3
	เดือนที่ 4

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(ลงชื่อ)___________________________               (ลงชื่อ) ________________________________                         
       ( ___________________________)
            (_________________________________) 


            นักศึกษา                                                 อาจารย์ที่ปรึกษาการเรียนรู้อิสระ
วันที่_______________________________                วันที่______________________________                                                                       
