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	บันทึกข้อความ

	หน่วยงาน
	คณะ/วิทยาลัย                                      โทร 

	ที่
	             /
	วันที่
	

	เรื่อง
	ขออนุมัติดำเนินการปิดหลักสูตร

	เรียน
	อธิการบดี ผ่านรองอธิการบดีฝ่ายวิชาการ ผ่านผู้อำนวยการสำนักพัฒนาหลักสูตรฯ


สิ่งที่ส่งมาด้วย	แบบนำเสนอเพื่อขอความเห็นชอบการปิดดำเนินการหลักสูตร

ด้วย (คณะ/วิทยาลัย) ............................................... ได้ดำเนินการทบทวนผลการดำเนินงานของหลักสูตร ............................................................ ระดับ........................... สาขาวิชา....................................................... พบว่า หลักสูตรดังกล่าวมีเหตุผลและความจำเป็นเห็นควรเสนอปิดหลักสูตร เพื่อให้การบริหารจัดการหลักสูตรของมหาวิทยาลัยฯ เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับนโยบายการพัฒนาการจัดการศึกษาของมหาวิทยาลัย มาตรฐานการอุดมศึกษา และสอดรับกับบริบททางวิชาการ สังคม และความต้องการกำลังคนที่เปลี่ยนแปลงไป
คณะ/วิทยาลัย...................... พิจารณาแล้วเห็นว่า การปิดหลักสูตรดังกล่าวจะไม่ส่งผลกระทบต่อสิทธิของนักศึกษา
ที่กำลังศึกษาอยู่ และไม่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพการจัดการศึกษาของมหาวิทยาลัย อีกทั้งยังเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารจัดการหลักสูตรให้สอดคล้องกับนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนามหาวิทยาลัย
จึงขออนุมัติปิดหลักสูตร............................................. สาขาวิชา............................................... และพิจารณาอนุมัติเสนอเรื่องดังกล่าวต่อคณะกรรมการวิชาการ และสภามหาวิทยาลัยเพื่อพิจารณาอนุมัติ และเมื่อได้รับความเห็นชอบแล้ว มอบหมายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องดำเนินการแจ้งสำนักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม และดำเนินการตามขั้นตอนที่เกี่ยวข้องต่อไป

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ



   (.......................................................)
 ผู้อำนวยการหลักสูตร/หัวหน้าสาขาวิชา




มหาวิทยาลัยเกริก
แบบนำเสนอเพื่อขอความเห็นชอบการปิดดำเนินการหลักสูตร

 ระดับปริญญาตรี	 ระดับปริญญาโท	 ระดับปริญญาเอก

ชื่อสถาบันอุดมศึกษา		:   มหาวิทยาลัยเกริก
สาขาวิชา/ วิทยาลัย/ คณะ      	:             

1. รหัสและชื่อหลักสูตร
รหัสหลักสูตร
[bookmark: Text5]ภาษาไทย: 	     	 
[bookmark: Text6]ภาษาอังกฤษ:       

2. ชื่อปริญญาและสาขาวิชา 
ชื่อเต็ม (ไทย): 	[ชื่อเต็มปริญญาภาษาไทย] ([สาขาวิชาภาษาไทย]) 
ชื่อย่อ (ไทย): 	[ชื่อย่อปริญญาภาษาไทย] ([สาขาวิชาภาษาไทย]) 
ชื่อเต็ม (อังกฤษ): 	[ชื่อเต็มปริญญาภาษาอังกฤษ] ([สาขาวิชาภาษาอังกฤษ] 
ชื่อย่อ (อังกฤษ): 	[ชื่อย่อปริญญาภาษาอังกฤษ] ([สาขาวิชาภาษาอังกฤษ] 

3. สถานภาพหลักสูตรที่เสนอขอปิดหลักสูตร
3.1  เป็นหลักสูตร[ใหม่/ปรับปรุง] พ.ศ. [ปี พ.ศ. ที่สภามหาวิทยาลัยอนุมัติ] 
3.2  เริ่มใช้หลักสูตรนี้ตั้งแต่ภาคการศึกษาที่       ปีการศึกษา        
3.3  ได้รับอนุมัติ/เห็นชอบหลักสูตรจากสภามหาวิทยาลัยเกริก   
[bookmark: Text117]	ในคราวประชุมครั้งที่      /      เมื่อวันที่       เดือน       พ.ศ.      
3.4  หลักสูตรได้รับทราบจากกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัย และนวัตกรรม
เมื่อวันที่       เดือน       พ.ศ.      





4. เหตุผลในการปิดหลักสูตร
£ ไม่มีผู้สมัครเข้าเรียน ติดต่อกันเกิน 2 ปี ตั้งแต่ปี ……. ถึง ……..
£ หลักสูตรที่ไม่มีการเรียนการสอนติดต่อกัน 2 ปี ตั้งแต่ปี ……. ถึง ……..
£ มีหลักสูตรสาขาใหม่ทดแทน คือ หลักสูตร .............. สาขาวิชา ………......
£ หลักสูตรหมดความจำเป็นในการผลิตบัณฑิต
£ หลักสูตรที่ไม่เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานหลักสูตรและ/หรือเกณฑ์มาตรฐานวิชาชีพ 
£ อื่น ๆ (ระบุ) ......................................................................................................................................

5. ข้อมูลจำนวนนักศึกษา
	ปีการศึกษาที่รับเข้า (ตั้งแต่ปีการศึกษาที่เริ่มใช้หลักสูตร)
	จำนวนนักศึกษาคงอยู่ (จำนวนจริง) ในแต่ละปีการศึกษา

	
	256[_]

	256[_]

	256[_]

	256[_]

	256[_]

	256[_]


	256[_]  (รับเข้า [_] คน)
	[จำนวน]
	-
	-
	-
	
	-

	256[_]  (รับเข้า [_] คน)
	[จำนวน]
	[จำนวน]
	-
	-
	
	-

	256[_]  (รับเข้า [_] คน)
	[จำนวน]
	[จำนวน]
	[จำนวน]
	-
	
	-

	256[_]  (รับเข้า [_] คน)
	[จำนวน]
	[จำนวน]
	[จำนวน]
	[จำนวน]
	
	-

	256[_]  (รับเข้า [_] คน)
	[จำนวน]
	[จำนวน]
	[จำนวน]
	[จำนวน]
	[จำนวน]
	-

	รวม
	[จำนวน]
	[จำนวน]
	[จำนวน]
	[จำนวน]
	[จำนวน]
	-



6. แนวทางในการบริหารหลักสูตรที่ขอปิดดำเนินการ
6.1  การบริหารคณาจารย์ 
	อาจารย์ประจำหลักสูตร 
ในหลักสูตรที่ขอปิด
	ภาระงานสอนในปัจจุบัน 
	ภาระงานสอน และ/หรือภารกิจอื่นๆ ภายหลังปิดหลักสูตร

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	


 





6.2  การดูแลนักศึกษาคงค้างทั้งด้านการเรียนและการสนับสนุนให้คำปรึกษา        
เพื่อให้การบริหารหลักสูตรและการดูแลนักศึกษาคงค้างเป็นไปด้วยความเรียบร้อย หลักสูตร         สาขาวิชา      คณะ       ขอเสนออาจารย์ประจำหลักสูตร จำนวน       คน เพื่อทำหน้าที่รับผิดชอบบริหารหลักสูตรจนกว่านักศึกษาที่เหลือจะสำเร็จการศึกษา ดังรายละเอียดดังต่อไปนี้
	ลำดับ
	ชื่อ – สกุล
	ตำแหน่งทาง
วิชาการ
	คุณวุฒิการศึกษา (สาขาวิชา) 
สถาบันที่สำเร็จการศึกษา 
และปีที่สำเร็จการศึกษา 

	   1.
	
	
	

	   2.
	
	
	

	   3.
	
	
	




                 					   รับรองความถูกต้องของข้อมูล



				   (ลงชื่อ)  (..................................................)
				      	   หัวหน้าสาขาวิชา………………..          
				     วันที่     เดือน          พ.ศ     


ได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการบริหารวิทยาลัย/คณะวิชา ในการประชุมครั้งที่     วันที่     เดือน           พ.ศ.      


				   (ลงชื่อ)  (..................................................)
				      	      คณบดีคณะ/วิทยาลัย............          
				               วันที่     เดือน           พ.ศ.      


หมายเหตุ: 
การปิดหลักสูตร หมายถึง การปิดหลักสูตรที่ได้รับการอนุมัติจากที่ประชุมคณะกรรมการประจำคณะ และสภามหาวิทยาลัย 
โดยไม่มีการจัดการเรียนการสอนอีก หากประสงค์จะเปิดสอนหลักสูตร จะต้องดำเนินการเสนอขออนุมัติเปิดหลักสูตรใหม่ 
การไม่เปิดสอนชั่วคราว หมายถึง การไม่เปิดสอนเฉพาะภาคการศึกษาใดภาคการศึกษาหนึ่ง  ไม่ถือว่าเป็นการปิดหลักสูตร
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