
  
 

แบบลงทะเบียนเรียนและเพ่ิมรายวิชา ระดับ ปวช. 

วันที่…………………………………......……………..……………  

ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว/อ่ืนๆ)...........……………............................................................……รหัสนักศึกษา……………....………………………... 
ชั้นปีที่.........................สาขาวิชา…..…..……....................……………….......................…………...โทรศัพท์........................................................................... 

มีความประสงค์ขอลงทะเบียนเรียน ในภาคเรียนที่……..........….ปีการศึกษา.............................ซ่ึงในภาคเรียนน้ี  ได้ลงทะเบียนเรียน
จ านวน....................หน่วยกิต  และได้รับระดับคะแนนเฉลี่ยสะสม(GPA)……….….....…………… 

 

ที่ รหัสวิชา ชื่อวิชา กลุ่ม 
(Sec) 

หน่วย
กิต 

วัน - เวลาเรียน 
ลงเรียน 

กับ 
รุ่น/กลุ่ม 

ผู้สอน 
ลงนาม 

        

        

        

        

        

        

        

        

 

      

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

 

1. ความเห็นอาจารย์ที่ปรึกษา 
เห็นควรอนุมัติ  
อ่ืนๆ (โปรดระบุ)...................................... 
 

ลงชื่อ.......................................................... 
               (..........................................................) 

                       วันที่................../....................../................. 

2. ความเห็นหัวหน้าสาขาวิชา ระดบั ปวช. 
เห็นควรอนุมัติ  
อ่ืนๆ (โปรดระบุ)...................................... 

 

ลงชื่อ.......................................................... 
               (..........................................................) 

                       วันที่................../....................../................. 

3. ความเห็นอาจารย์หัวหน้าสาขาวชิา ระดบัปริญญาตรี  
เห็นควรอนุมัติ  
อ่ืนๆ (โปรดระบุ)...................................... 
 

ลงชื่อ.......................................................... 
               (..........................................................) 

                       วันที่................../....................../................. 

4. ความเห็นผู้ช่วยคณบดี/รองคณบดีฝ่ายวิชาการและวจิัย 
เห็นควรอนุมัติ  
อ่ืนๆ (โปรดระบุ)...................................... 

 

ลงชื่อ.......................................................... 
               (..........................................................) 

                       วันที่................../....................../................. 

5. งานการเงิน 
ได้รับช าระเงินค่าธรรมเนียมการศึกษาจ านวน.......................................บาท  เล่มที่/เลขที่ใบเสร็จรับงิน........................................ 

 

ลงชื่อ.......................................................... 
                                                                 (..........................................................) 

วันที่................../....................../................. 
 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร 
คณะวิศวกรรมศาสตร์ 

ช าระเงินแล้ว 
กรุณาส่งเอกสารคืนที่งานทะเบียน 


