
               
 

 

 

泰国曼松德昭帕亚皇家师范⼤学 

⽇期：_________年___________⽉_____________⽇ 

 本⼈ _________________________________ （先⽣/女⼠/⼩姐）学号：___________________ 

科系：______________________________________ 主修：______________________________________ 

学习程度： □ 学⼠                        □硕⼠                          □博⼠                      □其他 _________________ 

学⽣类型：□ ⼀般课程                 □特别课程 

紧急情况联系地址：__________________________________________________ 电话：_______________ 

请求申请特别开设科⽬课程 

科⽬编号：____________________________ 科⽬名称：_________________________________________ 

原因为       □  为最后⼀个学期 

□ 其他 (告知理由或重要事项以供斟酌) ____________________________________________ 

 

 敬此请求斟酌，如以上陈述不正确或与任何事实不符，本⼈同意取消此请求的结果，并同意遵

守所有⼤学的规定。 

  签名：__________________________ 申请⼈ 

 

检查审核 
 

科⽬主任意见为 ___________________________________________________________________________ 

□ 科系同意在____ 年 ____ ⽉ ____ ⽇_______时在__________ 教室开设该课程 

接收⼈数 _______________ 授课教授：_______________________________________________________ 

□ 不同意，因为 __________________________________________________________________________ 

签名：_______________________ 科⽬主任 

科系院长意见为 __________________________________________________________________________ 

□ 同意开设课程                  □ 不同意开设课程 

签名：_______________________ 科系院长 

学务副院长意见为 ________________________________________________________________________ 

□ 同意开设课程                  □ 不同意开设课程 

签名：_______________________ 学务副院长 

 

 

 

备注： 

1. 必须在每个学期⾏事历中规定的时间提交特别开设科⽬课程申请书。 

2. 通过申请后，让学⽣⾃⾏在登记时间内进⾏登记科⽬。 

3. 学⽣必须⾃⾏登记，并将登记结果打印出作为证据。 

 
 

学⽣可以在 http://mis.bsru.ac.th 标题为 “线上申请” 查询申请结果 

TORBOR.14 ______ 学年 第______学期 

要求特别开设科⽬课程申请书 

编号.       ：_______________ 

受案⽇期：_______________ 

 


