
 

 
 

     
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                                                                                                                วันที่................................................. 

 (โปรดกรอกข้อมูลให้ครบ และแนบใบแสดงผลการเรียนมาด้วย มิฉะนั้นจะไม่รบัพิจารณา)         
 
                                                    
        ข้าพเจ้า     นาย   นางสาว  นาง    อื่น ๆ ระบุ.........................   ช่ือ - สกุล........................................................................................... 
 รหัสนักศึกษา                                                                                         ผลการเรียนเฉลี่ยสะสม  (GPA)………….…..... 
มีความประสงคจ์ะขอ ลงทะเบียนเรียนต ่ากว่าหน่วยกิตที ก่าหนด    
 เนื่องจาก  .......................................................................................................................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

                            
 

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

 

 ระบุรายวิชาที่จะขอลงทะเบียนเรยีนเกินต่่าก่าหนด  ในภาคเรียนที่.......................ปีการศึกษา...................................... 
ล่าดับที ่ รหัสวิชา ช่ือวิชา ห้องเรียน หน่วยกิต อาจารย์ผู้สอนลงนาม 

      
      
      

นักศึกษาโปรดน่าค่าร้องนี้ผ่านขัน้ตอนตามล่าดับให้เรียบร้อย 

1. อาจารย์ที ปรึกษา 
.……………………………………………………………………………………….. 
ลงชื่อ......................................................วันที่................./...................../......................... 

4. คณบด ี
                                   อนุมัติ                              ไม่อนุมัติ 
ลงชื่อ............................................วันที่................./...................../......................... 

2.  หัวหน้าสาขาวิชา 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ลงชื่อ......................................................วันที่................./...................../........................ 

5.  เจ้าหน้าที แผนกทะเบียนและสถิตินักศึกษา 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ลงชื่อ................................................... ...วันที.่................/...................../................... 
3.  แผนกทะเบียนและสถิตินักศึกษา 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ลงชื่อ................................................... ...วันที.่................/...................../........................ 

 

เลขที่  .................................. 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลตะวันออก                                                                                                 

วิทยาเขตจักรพงษภูวนารถ 

 

เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้…………………………….. 

ใบค่าร้องขอลงทะเบียนเรียนต ่ากว่าหน่วยกิตที ก่าหนด 

 
หลักสูตรปริญญาตรี 

 ปริญญาตรี 4 ปี ชั้นปีที่................../.......................            

 ปริญญาตรี  4 ปี เทียบโอน  (ภาคปกต)ิ ชั้นปีที่.................../....................    

 ปริญญาตรี  4 ปี เทียบโอน    (ภาคสมทบ) ชั้นปีที่................/.................... 
 
คณะ.....................................................สาขาวิชา.................................................................... 
 
 
 
 


