
 ค ำร้องขอลงทะเบียนเรียน เกิน / ต่ ำ กว่ำหน่วยกิตที่ก ำหนด 
ระดับปริญญำตร ี

ท. 16 

 

เรียน หัวหน้ำสำขำวิชำ___________________________________________________________________________ 
 ข้าพเจ้า  นาย / นางสาว________________________________________________เลขประจ าตัว_____________ 
เป็นนักศึกษาสังกัด    ส านักวิชา____________________________สาขาวชิา / หลักสูตร____________________________ 
ชื่ออาจารย์ที่ปรึกษา_____________________________________________________คะแนนเฉลี่ยสะสม ( GPAX )______ 
มีความประสงค์ลงทะเบียนเรียน  ภาคการศึกษาที่____ / _______     เกินกว่าหน่วยกิตที่ก าหนด     ต่ ากว่าหน่วยกิตที่ก าหนด 
รวมหน่วยกิตที่ลงทะเบียนเรียนในภาคการศึกษานี้    ทั้งสิน้___________หน่วยกิต 
เนื่องจาก ( โปรดระบุเหตุผล )_________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
 

กรณีลงทะเบียนเรียนเกินกว่ำหน่วยกิตที่ก ำหนด    มีรำยวิชำดังต่อไปนี้ 
1. รหัสวิชา_______ชื่อวิชา____________________________________________________กลุ่ม____จ านวน____หน่วยกิต 
2. รหัสวิชา_______ชื่อวิชา____________________________________________________กลุ่ม____จ านวน____หน่วยกิต 
 

กรณีขอ ลด / ถอนรำยวิชำ  ต่ ำกว่ำหน่วยกิตที่ก ำหนด    มีรำยวิชำดังต่อไปนี้ 
1. รหัสวิชา_______ชื่อวิชา____________________________________________________กลุ่ม____จ านวน____หน่วยกิต 
2. รหัสวิชา_______ชื่อวิชา____________________________________________________กลุ่ม____จ านวน____หน่วยกิต 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

ลงชื่อ___________________________________________ 
( __________________________________________ ) 

วันที_่___________________________________________ 
หมำยเหตุ หากค าร้องมีปัญหาสามารถติดต่อนักศึกษาได้ที่    โทรศัพท์_______________________________________ 

ควำมเห็นของอำจำรย์ที่ปรึกษำ ผลกำรพิจำรณำของหัวหน้ำสำขำวิชำ 

 อนุญาต  ไม่อนุญาต  อนุญาต  ไม่อนุญาต 
 อ่ืน  ๆ( โปรดระบุ )___________________________________ 

เหตุผล ( ถ้ามี )_____________________________________ 
____________________________________________________ 
 
ลงชื่อ________________________________________________ 

( ______________________________________________ ) 
________________________________________________ 

วันที_่_______________________________________________ 

 อ่ืน  ๆ( โปรดระบุ )___________________________________ 
เหตุผล ( ถ้ามี )_____________________________________ 

____________________________________________________ 
 
ลงชื่อ________________________________________________ 

( ______________________________________________ ) 
________________________________________________ 

วันที_่_______________________________________________ 

กำรด ำเนินกำรของศูนย์บริกำรกำรศึกษำ 
 เรียบร้อยแล้ว     มีปัญหา    เนื่องจาก________________________________________________________________________ 

ลงชื่อ____________________________เจ้าหน้าที่    วันที่____________________ 
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