
  4.ความเห็นรองอธิการบดีฝ่ายบริหารงานวิชาการ 
     อนุญาต        ไม่อนุญาต 

ลงนาม.............................................................. 
   (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กรองทิพย์ เนียมถนอม) 

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

 

 

เรียน อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏพระนครศรีอยุธยา     วันท่ี..............เดือน................................พ.ศ.  256…. 
เร่ือง ขออนุญาตเปลีย่นรายวิชาลงทะเบียนเรียนใหเ้ป็นไปตามหลักสูตรก าหนด 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).................................................................................................รหัสนักศกึษา........................................... 

เป็นนักศึกษา   ภาคปกติ    ภาคพิเศษ (เสาร์-อาทิตย์)  คณะ                                                    สาขาวิชา                                       เบอร์โทรศัพท.์...................................................... 
มีความประสงค์ ขอเปลี่ยนรายวิชาลงทะเบียนเรียนเป็นรหสัวิชาตามทีห่ลักสตูรก าหนด ดังนี ้

ล าดับ หลักสูตร 
ปี พ.ศ. 

รหัสวิชาที่ลงทะเบียนเรยีน หลักสูตร  
ปี พ.ศ.  

ขอเปลี่ยนเปน็รหัสวิชาตามท่ีหลักสูตรก าหนด ชื่อผู้สอน ความเห็นผู้สอน ผู้สอน 
ลงช่ือรับรอง ภาคเรียน รหัสวิชา 

 
ชื่อวิชา หน่วยกิต รหัสวิชา ชื่อวิชา หน่วยกิต 

           (  ) อนญุาต 
(  ) ไม่อนุญาต 

 

           (  ) อนญุาต 
(  ) ไม่อนุญาต 

 

           (  ) อนญุาต 
(  ) ไม่อนุญาต 

 

           (  ) อนญุาต 
(  ) ไม่อนุญาต 

 

           (  ) อนญุาต 
(  ) ไม่อนุญาต 

 

เอกสารประกอบการพิจารณา 
(    ) ใบรายงานผลการศึกษา           
(    ) ค าอธิบายรายวิชา/ตารางเปรยีบเทียบรายวิชา        
(    ) อ่ืน ๆ ............................................................. 

 

  1.ความเห็นของอาจารย์ท่ีปรึกษา 
 เห็นชอบ  ไม่เห็นชอบ 
ลงนาม..............................................................
(.....................................................................) 
วันท่ี............................................................. 

5.กลุ่มงานการเงิน  ใบส าคัญรับเงินเลขท่ี......................เล่มท่ี........................ 
ลงชื่อผู้รับเงิน.................................................................ลงวันท่ี.................... 
 

กองบริการการศึกษา 
เลขที่รับ...................... 
วันที่รับ....................... 
ผู้รับ............................ 

ลงชื่อ.............................................................งานบริการการศึกษา (ผู้บันทึกข้อมูล) 
วันท่ี................................................................. 
 

ลงชื่อ.........................................................งานบริการการศึกษา 
            ด าเนินการตรวจสอบข้อมูลแล้ว 
วันท่ี............................................................. 

ลงช่ือนักศึกษา................................................... นักศึกษาผู้ยื่นค าร้อง 
               (.....................................................) 
               วันท่ี..................................................... 

3.ความเห็นของผู้อ านวยการกองบริการการศึกษา 
 เห็นชอบ     ไม่เห็นชอบ 
ลงนาม..............................................................          
(นางสาวกาญจนา เงินอ่อน) 
วันท่ี............................................................. 

2.ความเห็นของประธานกรรมการบริหารหลักสูตร 
 เห็นชอบ  ไม่เห็นชอบ 
ลงนาม..............................................................
(.....................................................................)  
วันท่ี............................................................. 


