
 

 
 

 
มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร 

คําร้องขอเปล่ียนแปลงเพ่ิม - ถอนรายวิชา 

                          วันท่ี .............. เดือน.........................พ.ศ................... 
เรื่อง ขอเปลี่ยนแปลงเพิ่ม – ถอนรายวิชา ประจําภาคการศึกษาที่............... / ........................ 
เรียน ผู้อํานวยการสํานักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน 
สิ่งท่ีแนบมาด้วย 

๑.ตารางเรียนปัจจุบัน ท่ีทําการถอนรายวิชาแล้วล่าสุด 

๒. เกรดรายเทอม ท่ี ติด E  หรือ W (นักศึกษาสามารถพิมพ์เองได้ท่ีหน้าเช็คผลการเรียนของตนเอง) 
 ข้าพเจ้า (นาย, นาง, นางสาว,ยศเขียนเต็ม)................................................................................................................................................................. 
นักศึกษา ภาคปกติ ภาคกศ.พบ. รุ่นท่ี ........ รหัสประจําตัวนักศึกษา ............................................................................................................................. 
หลักสูตร ค.บ. สถ.บ. บธ.บ. บช.บ. รป.บ.  ร.บ.  ศล.บ. ศศ.บ. ศ.บ. นศ.บ.  น.บ.  วท.บ.  ทล.บ. ศป.บ.   
          วศ.บ  พทป.บ 

ระดับ .........ปี  สาขาวิชา ......................................................................... หมู่ท่ี .....  ชื่ออาจารย์ท่ีปรึกษา .......................................................................... 
มีความประสงค์ขอเปลี่ยนแปลงเพิ่ม – ถอนรายวิชาดังต่อไปนี้ 

รายวิชาท่ีเพิ่ม ช่ือวิชา น(ท-ป) วัน - เวลาเรียน ห้องเรียน ช่ืออาจารย์ผู้สอน 
(เขียนตัวบรรจง) 

อาจารย์ผูส้อน 

Section รหัสวิชา (ลงนาม) 

        

        

        

 
รายวิชาท่ีถอน ช่ือวิชา น(ท-ป) วัน - เวลาเรียน ห้องเรียน ช่ืออาจารย์ผู้สอน 

(เขียนตัวบรรจง) 
อาจารย์ผูส้อน 

Section รหัสวิชา (ลงนาม) 

        

        
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
ลงชื่อ.............................................................................ผู้ยื่นคําร้อง 

เบอร์โทรศัพท์ท่ีสามารถติดต่อได้.............................................................. 
 
 
 
 

๑. ความเห็นของอาจารย์ท่ีปรึกษา
......................................................................................................... 

    ลงนาม .......................................................................... 
              (.......................................................................) 
                    ........... / .......................... / ............. 

๒. ความเห็นของคณบดี/รองคณบดีฝ่ายวิชาการ 
.......................................................................................................... 

ลงนาม .......................................................................... 
                   (.......................................................................) 
                          ........... / .......................... / ............. 

๓. ผู้อํานวยการสํานักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน / รองผู้อํานวยการสํานักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน 
  อนุญาต    ไม่อนุญาต………………………………………………………………………. 

 

ลงนาม ………………………………………………………………………………………………. 
(..........................................................................) 

........... / .......................... / ............. 
  

แบบ พน. ๒ เลขที่รับเรื่อง 
 

ผู้รับ วันที ่

การย่ืนแบบคําร้องให้เสนอผ่านความเห็นชอบตามลําดับดังนี้ 


