
ใบค ำร้องขอลงทะเบียนมำกกว่ำ/น้อยกว่ำก ำหนด ส ำหรับหลักสตูรระดับปริญญำตรี มหำวิทยำลัยขอนแกน่ 
REQUEST FORM FOR SUBJECT REGISTRATION EXCEEDING OR BELOW CREDIT LIMIT. FOR UNDERGRADUATE STUDENTS OF KHON KAEN 

UNIVERSITY 
 
 

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

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

เรื่อง  ขอลงทะเบียนมากกว่า/น้อยกว่าก าหนด 
Title   Request for Subject Registration Exceeding or Below Credit Limit 
เรียน      คณบดีคณะเภสัชศาสตร์ 
To          Dean of Faculty of Pharmaceutical Sciences  
 ข้าพเจ้า ……….………………………………………….. รหสัประจ าตัว ….………............................... นักศึกษาคณะเภสัชศาสตร์  
   I am  (Mr./Ms)                            Student ID                   a student of Faculty of Pharmaceutical Sciences 
ช้ันปีท่ี ………………  ภาค            ปกต ิ    พิเศษ          นานาชาติ         มีคะแนนเฉลี่ยสะสม………….. 
Year                      Type of study    Regular         Special             International       GPA 
มีความประสงค์ขอลงทะเบียนเรียนมากกว่า/น้อยกว่าก าหนดดังนี้  
request for subject registration credit limit,  as following 
 1.  ในภาคการศึกษา  ต้น    ปลาย  ปีการศึกษา  ……………………………….. 

     In Semester             First         Second             Academic year 
1.1  มากกว่า 22 หน่วยกิต     เป็นจ านวน ……………. หน่วยกติ 

                 exceed 22 credits            amount                      credits 
   1.2  น้อยกว่า 9 หน่วยกิต    เป็นจ านวน ……………. หน่วยกติ   

                   below   9 credits            amount                     credits 
 2. ในภาคฤดูร้อน   ปีการศึกษา ………….  
      In Summer Semester Academic year    
                                   มากกว่า 9 หน่วยกิต   เป็นจ านวน ……………. หน่วยกติ 

                  exceed 9 credits            amount                      credits 
เนื่องจาก ………………………………………………….................................................................................................................................................... 
Indicate reason 
 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา  
For your kind consideration 

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

                      For more information please call   
 

 ความเห็นอาจารย์ที่ปรึกษา 
  Opinion of Advisor  

ความเห็นกลุ่มงานจัดการศึกษาฯ 
Opinion of Education Management Division 

ความเห็นของคณบดี/รองคณบดฝีา่ยวิชาการ 
Dean/Associate Dean for Academic and Student 
development Affairs Approval 

 เห็นชอบ  
      Allowed  
 ไม่เห็นชอบ  
     Should not be allowed  
เนื่องจาก ………………………………….…….……… 
because   
  
 
 
 

เรียน คณบดี  
To     Dean  
 เห็นควรอนุมัติ  
     Should be approve 
 โปรดพิจารณา  
     Please consider 
เนื่องจาก .................…………….…..……….……… 
because  
 

 
 อนุมัติ  
      Approve  
 ไม่อนุมัติ  
     Disapprove  
  
 
  

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

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

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

 


