
 
 
 
 

 ค ำร้องขอเพิ่ม ขอลด ขอถอนรำยวิชำ 
งานทะเบียนนักศึกษา ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ 

                                                                                              

วันท่ี..........เดือน ...........................พ.ศ........... 

เรียน   .......................................................................... 

            ข้าพเจ้า นาย/นางสาว .............................................................…...................................................................................(ตัวบรรจง) 

รหัสนักศึกษา.............................. คณะ.......................................................................สาขาวิชา.................................................. ช้ันปีท่ี..........   
โทรศัพท์บ้าน.......................................... โทรศัพท์มือถือ.......................................... E-mail : ....……………..…..……………………………………….. 
มีควำมประสงค ์     ขอเพ่ิมรำยวิชำ         ขอลดรำยวิชำ        ขอถอนรำยวิชำ 

ล าดับที ่ รหัสวิชา (ภาษาไทย) ช่ือวิชา (ภาษาไทย) หน่วยกิต 
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รวม (หน่วยกิต)  
 

   ลงช่ือ ............................................................                                                                                                                                     
(.............................................................................) 

         ลงช่ือนักศึกษา   
 

1. ความเห็นอาจารย์ที่ปรึกษา 
 

       เห็นควรอนุมัติ 
       ไม่อนุมัติ  
เนื่องจาก.................................... 
.................................................. 
..................................................      
.................................................. 
 
ลงช่ือ…………..………………….……….    
(………………..……….…………………..) 
 
     วันท่ี ......../......../........ 

2. ความเห็นหัวหน้าสาขาวิชา 
 

       เห็นควรอนุมัติ 
       ไม่อนุมัติ  
เนื่องจาก.................................... 
.................................................. 
..................................................      
.................................................. 
 
ลงช่ือ…………..………………….……….    
(………………..……….…………………..) 
 
     วันท่ี ......../......../........ 

3. ความเห็นคณบด ี
 

       เห็นควรอนุมัติ/อนุมัต ิ
       ไม่อนุมัติ  
เนื่องจาก.................................... 
.................................................. 
..................................................      
.................................................. 
 
ลงช่ือ…………..………………….……….   
(………………..……….…………………..) 
 
     วันท่ี ......../......../........ 

4. อธิการบดี 
 

       อนุมัติ 
       ไม่อนุมัติ  
เนื่องจาก.................................... 
.................................................. 
..................................................      
.................................................. 
 
ลงช่ือ…………..………………….……..    
(………………..……….…………………) 
 
     วันท่ี ......../......../........ 

 

ทบ 004 


