
  V___________ 

 ค ำร้องขอลงทะเบียนเป็นผู้ร่วมเรียน ท. 15 
 

เรียน หัวหน้ำสำขำวิชำ 
 

 ข้าพเจ้า ( นาย / นาง / นางสาว )______________________________________________________________________ 
 

 ก าลังศึกษาใน    สาขาวิชา_____________________________คณะ / ส านักวิชา_____________________________________ 
สถาบัน________________________________________________________ช้ันปีท่ี_________คะแนนเฉลี่ยสะสม__________ 

 

 จบการศึกษาใน    สาขาวิชา____________________________คณะ / ส านักวิชา_____________________________________ 
จากสถาบัน_________________________________________________เมื่อปีการศึกษา________คะแนนเฉลี่ยสะสม________ 
สถานท่ีท างาน________________________________________________________________________________________ 

 

 อื่นๆ  โปรดระบ_ุ______________________________________________________________________________________ 
 
 มีความประสงค์ขอลงทะเบียนเป็นผู้ร่วมเรียน    เพื่อ ( โปรดระบุเหตุผล )__________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 
ในภาคการศึกษาที_่______ปีการศึกษา_________รายวิชาดังต่อไปนี้ ( โปรดกรอกข้อมลูโดยใช้  1  ตาราง  ต่อรายวิชาของ  1  สาขาวิชา ) 
 

รหัส
วิชำ 

ชื่อวิชำ 
จ ำนวน 

หน่วยกิต 
ภำค / ปีกำรศึกษำ 

ที่เปิดสอน 
ผลกำรพิจำรณำของสำขำวิชำ 

     อนุมัต ิ
     ไม่อนุมตัิ    เนื่องจาก______________________ 
    _________________________________________ 
    _________________________________________ 
    _________________________________________ 
     
    ลงช่ือ_____________________________________ 
    (_____________________________________) 
    ต าแหน่ง___________________________________ 
 

โดยต้องการรับผลการประเมินเปน็ระดับคะแนนตัวอักษรแบบ ( ใสเ่ครื่องหมาย  )         A,  B+,  B…..         V,  W 
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 ลงช่ือ_______________________________________________ 

(_______________________________________________) 
วันท่ี________________________________________________ 

หมำยเหตุ    หากค าร้องมีปัญหาสามารถติดต่อนักศึกษาได้ที_่_________________________________________________________ 
โทรศัพท_์____________________________________________หรือ E – mail________________________________________ 

( โปรดแนบ  Transcript  ฉบับสมบูรณ์เพ่ือประกอบกำรพิจำรณำ    จ ำนวน  1  ฉบับ ) 
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รหัส
วิชำ 

ชื่อวิชำ 
จ ำนวน 

หน่วยกิต 
ภำค / ปีกำรศึกษำ 

ที่เปิดสอน 
ผลกำรพิจำรณำของสำขำวิชำ 

     อนุมัต ิ
     ไม่อนุมตัิ    เนื่องจาก______________________ 
    _________________________________________ 
    _________________________________________ 
    _________________________________________ 
     
    ลงช่ือ_____________________________________ 
    (_____________________________________) 
    ต าแหน่ง___________________________________ 
 

โดยต้องการรับผลการประเมินเปน็ระดับคะแนนตัวอักษรแบบ ( ใสเ่ครื่องหมาย  )         A,  B+,  B…..         V,  W 
 

รหัส
วิชำ 

ชื่อวิชำ จ ำนวน 
หน่วยกิต 

ภำค / ปีกำรศึกษำ 
ที่เปิดสอน 

ผลกำรพิจำรณำของสำขำวิชำ 

     อนุมัต ิ
     ไม่อนุมตัิ    เนื่องจาก______________________ 
    _________________________________________ 
    _________________________________________ 
    _________________________________________ 
     
    ลงช่ือ_____________________________________ 
    (_____________________________________) 
    ต าแหน่ง___________________________________ 
 

โดยต้องการรับผลการประเมินเปน็ระดับคะแนนตัวอักษรแบบ ( ใส่เครื่องหมาย  )         A,  B+,  B…..         V,  W 

 
ผลกำรพิจำรณำของคณบดี 

 

 อนุมัติ 
 

 ไม่อนุมัติ    
เนื่องจาก_________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________
___ 

 
ลง
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ชื่อ_________________________________________ 
(_______________________________________

__) 
ต าแหน่ง____________________________________

__ 
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