
ใบค ำร้องขอลงทะเบียนเรียนช้ำ หรือลงทะเบียนเพ่ิม เป็นกรณีพิเศษ 
Request Form for Subject Registration Below or Exceeding Credit Limit (particular case)   

เขียนที ่……………………………………………………………………………… 
Written at (Place)   

  วันท่ี    ……….…../……………...……../…………………. 
Date  

ที่ ศธ   0301.11.1/……………………….. 
Ref: PS 
เรื่อง  ขออนุมัติลงทะเบียนช้าหรือลงทะเบียนเพิ่ม เป็นกรณีพิเศษ 
Title   Request for Subject Registration Below or Exceeding Credit Limit (particular case)      
เรียน  ผู้อ านวยการส านักบรหิารและพัฒนาวิชาการ  
To Director of the Bureau of Academic Administration and Development  
 

 ข้าพเจ้า ……….…………………………………………..……..….. รหสัประจ าตัว ….………..........................นักศกึษาคณะเภสัชศาสตร์  
   I am  (Mr./Ms)             Student ID          a student of Faculty of Pharmaceutical Sciences 
ช้ันปีท่ี ………………  ภาค    ปกติ   พิเศษ     นานาชาติ 
Year              Type of study       Regular          Special                 International      
มีความประสงค์ขออนุมัติ      ลงทะเบียนเรยีนช้า   เพิ่มวิชาเรียน   ถอนรายวิชา เป็นกรณีพเิศษ 
I would like to request registration      Below credit limit               Exceeding credit limit      Withdrawal particular case 
ประจ าภาคการศึกษา …………………   ปีการศึกษา …………………  จ านวน  ................   วิชา         จ านวน ............... หน่วยกิต  ดังนี ้       
In the semester                            Academic year          amount                   subject(s)   amount              credit(s)    For the following subject(s)   

ที ่
No. 

รหัส/ช่ือวิชา 
Course Code/ Title 

จ านวน
หน่วยกิต 

Credit 

กลุ่ม 
Sec  

แบบการลงทะเบยีน 
Type of Registration 

ความคิดเห็นอาจารย์ประจ าวิชา 
Opinion of Subject Instructor   

    Credit Audit  
       
       
       
              

ทั้งนี้เนื่องจาก   ……………………..…………………………………………………………………………………………..……………………………………….………………………… 
              Indicate reasons   

 (ลงช่ือ) ………………………………………………..................................................  
Student’s signature 
หมายเลขโทรศัพท์ที่ตดิต่อได้ ....................................................................... 

                      For more information please call   
ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษา 

Opinion of Advisor 
ความเห็นของกลุ่มงานการจัดการศึกษา 

Opinion of Academic Management Division 
ความเห็นของคณบดี/รองคณบดฝีา่ยวิชาการ 

Opinion of the Dean/ Associate 
Dean for Academic and Student Development Affairs  

 
 
………………..…………………….…………… 
 
………………..……………………………….… 
  

(ลงช่ือ) ...............................................  
Signature  
     (...................................................) 
วันท่ี ............../...................../.............   
Date 

เรียน   คณบดี  
To       Dean 
         เพื่อโปรดพิจารณาเสนอผูอ้ านวยการส านัก
บริหารและพัฒนาวิชาการ พิจารณา  
       For your kind consideration and further to  the 
Director of Bureau of Academic Administration and 
Development  
 
(ลงช่ือ) .........................................................................  
Signature  
          (......................................................................) 
วันท่ี     .............../........................./............................   
Date 

เรียน ผู้อ านวยการส านักบริหารและพัฒนาวิชาการ 
To     Director of Bureau of Academic Administration and  
         Development) 

- เพื่อโปรดพิจารณา  
For your kind consideration  

 
…………………………………………………………………………………… 
 
(ลงช่ือ)    ..............................................................................  
Signature  
            (............................................................................) 
วันท่ี       ....................../................................/.....................   
Date 

 


