
 

แบบขอ เพิ่ม/ถอน/เปลี่ยนกลุ่ม การลงทะเบียน 

วันท่ี........................................................... 

  ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว/อื่นๆ)......................................................................................รหัสนักศึกษา..................................................... 
ระดบั.......................................ช้ันปีท่ี..................... รอบ    ปกต ิ   สมทบ  สาขาวิชา..........................................................................................................
เบอร์โทรศัพท์/มือถือ……………………..……………………………………………… 

  มีความประสงค์ขอ เพิม่/ถอน/เปล่ียนกลุ่ม การลงทะเบียน  ในภาคการศึกษาท่ี........................................ปีการศึกษา...............................          
ซ่ึงผลการเรียนท่ีผ่านมาของนักศึกษา มีผลการลงทะเบียนสะสมจ านวนท้ังสิ้น.........................หน่วยกิต  และมีเกรดเฉลี่ยสะสม.................................. 
 

ท่ี รหัสวิชา รายวิชา 
ท ารายการ ระดับ 

(ตัวเลข) 
กลุ่ม 
(Sec) 

วัน/เวลาเรียน หน่วย
กิต 

อ. ผู้สอน  
ลงนาม 

(ตัวบรรจง) 

ลงเรียน
กับ 

รุ่น/กลุ่ม เพิ่ม ถอน เปลี่ยน 

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

*หมายเหต ุระดับ : 5(ปวช.) / 21(ป.ตรี 4 ปี ปกติ) / 22(ป.ตรี 2 ป ีต่อเนื่อง) / 23(ป.ตรี 4 ป ีสมทบ) / 25(ป.ตรี 2 ป ีต่อเนื่อง สมทบ ส-อา) / 28(ป.ตรี เทยีบโอน-ปกติ) 
                       29(ป.ตรี เทียบโอน-สมทบ) / 31(ป.โท สมทบ ส-อา) / 35(ป.โท ปกติ) / 60 (ป.เอก ปกติ) / 61 (ป.เอก สมทบ) 

           
  ขอรับรองว่านักศึกษาสามารถลงทะเบียนรายวิชาต่อเนื่องได้              นักศึกษาตรวจสอบการลงทะเบียนถกูต้องและครบถ้วนแล้ว  
 
ลงชื่อ..............................................................หัวหน้าสาขาวิชา   ลงชื่อ..............................................................นักศึกษา 
      (..............................................................)                (..............................................................)  
               
                          ลงชื่อ......................................เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 
                                      ………./……………./………. 
 

1. ความเห็นจากอาจารย์ทีป่รึกษา 

   เห็นควรอนุมัต ิ
   อื่นๆ (โปรดระบุ)……………………….…………………….. 
 

ลงชื่อ................................................................ 
     (................................................................) 
วันที่................/........................../.................... 

2. ความเห็นจากหวัหน้าสาขาวชิา 

   เห็นควรอนุมัต ิ
   อื่นๆ (โปรดระบุ)……………………………….…………….. 
 

ลงชื่อ................................................................ 
      (.................................................................) 
วันที่................/........................../.................... 

3. ความเห็นจากรองคณบดีฝ่ายวิชาการและวิจยั 

   เห็นควรอนุมัต ิ
   อื่นๆ (โปรดระบุ)……………………….…………………….. 
 

ลงชื่อ................................................................ 
     (................................................................) 
วันที่................/........................../.................... 

4. งานการเงิน 

ได้รับช าระเงินแล้ว จ านวน.....................................บาท 
เล่มที่/เลขที่ใบเสร็จรับเงิน...................................................... 

 
ลงชื่อ................................................................ 
      (.................................................................) 
วันที่................/........................../.................... 

 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร 
คณะวิศวกรรมศาสตร์ 


