
                      
                       แบบ ภศต 6 
              ค าร้องขอเพิ่มรายชื่อลงทะเบียนเรียน 

                        โปรดอ่านค าอธิบายด้านหลังก่อนเขียนค าร้อง 
ภาคการศึกษา   ต้น       ปลาย     ฤดูร้อน   ปีการศึกษา ................................. 

 
  ข้าพเจ้า (นาย / นาง / นางสาว)............................................................นามสกลุ.......................................................... 
รหัสประจ าตัวนักศึกษาช้ันปีท่ี.................อาจารย์ที่ปรึกษาทางวิชาการ................................. 
ที่อยู่ที่ติดต่อได้................................................................................................................................................................................................ 
เบอร์โทรศัพท์ทีต่ดิต่อได้..........................................................................E-mail……………………………………………………………………………………… 
ขอยื่นค าร้องเพื่อโปรดพจิารณาเพิม่รายชื่อลงทะเบยีนเรยีนจ านวน...............................รายวิชา ดังนี้ 
 

ที ่
  

รหัส 
  

ช่ือรายวิชา 
  

กลุ่มที ่
  

  อาจารย์ผูร้ับผดิชอบรายวิชา 
โปรดท าเครื่องหมาย ในช่องอนุญาตหรือไม่อนญุาต  
อนุญาต ไม่อนุญาต ลงนาม (วันท่ีลงนาม) 

1             
2             
3             
4             
5             
6             
7             
8             

     
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
     (ลงช่ือนักศึกษา)......................................................................................... 
            (........................................................................................) 
            ....................../................................./............................... 
 
 
 ความเห็นอาจารย์ท่ีปรึกษาทางวิชาการ 
................................................................................................................ 
................................................................................................................ 
................................................................................................................ 
................................................................................................................ 
 
     ลงช่ือ....................................................อาจารย์ท่ีปรึกษาทางวิชาการ 
            ............./........................./................... 
 

 
  ผลการพิจารณา 
 
           (       )  อนุมัติ             (      ) ไม่อนุมัติ 
 
     ลงช่ือ.......................................................คณบดี                          
           ........./........................./.............(หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย) 

 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------      
       แจ้งผลการพิจารณา                         เลขท่ีรับค าร้อง.............................................................  (เจา้หน้าท่ีกรอก) 
  
  ค าร้องขอเพ่ิมรายชื่อลงทะเบียน ช่ือผู้ยื่นค าร้อง..........................................................................................................  (นักศึกษากรอก) 
  ผลการพิจารณา    อนุมัติ        ไม่อนุมัติ    เหตุผล..............................................................................(ถ้ามี)   (เจ้าหน้าท่ีกรอก) 
  (ลงช่ือ).................................................ผูย้ื่นค าร้อง รับทราบผลการพิจารณา ............../...................../.................(นักศึกษากรอก) 
 
 
 

รับวันที่.........../.............................../............ 
เลขที่รับ..................................................... 

งานการจัดการการศึกษา 
ผู้รับ............................................... 

ส่วนที่ 2 

ส่วนที่ 1 



 

ค าอธิบายค าร้องขอเพิ่มรายชื่อลงทะเบียนเรียน (ภศต 6) 
 
แนวปฏิบัติ มีดังนี้    
 1.   นักศึกษากรอกรายละเอียดลงในค าร้องให้ครบทุกช่อง (นักศึกษา) 
 2. นักศึกษาพบอาจารย์ที่ปรึกษาทางวิชาการเพื่อขอความเห็น ล าดับที่  (นักศึกษา) 
 3. นักศึกษาพบอาจารยผ์ู้สอนในแตล่ะรายวิชาเพื่อขอความคดิเห็น (อนญุาต/ไม่อนญุาต) ล าดับที่ 
  ให้ครบทุกรายวิชาที่ขอเพิ่มช่ือลงทะเบียน และยื่นค าร้องต่อเจ้าหนา้ที่งานการจัดการการศึกษา 
  ณ ส านักงานคณะเภสัชศาสตร์ (นักศึกษา) 
 4. งานการจัดการการศึกษารวบรวมค าร้องเสนอคณบดี หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายตามล าดับ เพื่อพิจารณาอนุมัติ/ 
  หรือไม่อนุมตัิ   (เจ้าหน้าที่) 
 5. งานการจัดการการศึกษาแจ้งให้นักศึกษารับทราบค าสั่งภายใน 7 วันท าการ หลังจากคณบดลีงนาม 
                   พร้อมแก้ไขรายช่ือต่อไป (เจ้าหน้าท่ี) 
 
 
หมายเหตุ :     ในกรณีที่ค าร้องมีรายละเอียดไมค่รบถ้วนหรือไม่เพยีงพอส าหรับการพิจารณา ค าร้องอาจไมไ่ด้รับการพิจารณา 
  หรืออาจต้องมีการเรียกพบนักศึกษามาเพื่อขอรายละเอียดเพิ่มเติมต่อไป 
  
  
 
 
 
   
 
 
 
 


