
คำร้องขอยกเลิกวิชาเรยีน 
                มหาวิทยาลัยราชภัฏเทพสตรี 

ภาคการศึกษาที่………………ปีการศึกษา.........………….    (    )  ภาคปกติ           (    )  ภาค กศ.บป. 
   วันท่ี…….….…เดือน…………...…….………..พ.ศ………………. 

เร่ือง ขอยกเลิกวิชาเรียน 
ข้าพเจ้า……………………………………………….………..………รหสัประจำตวั……………..…………………..…………... 

สาขาวิชา………………………….…………………..…...ระดับปริญญาตรี      มีความประสงค์ขอยกเลิกวิชาเรยีน ต่อไปนี ้
ลำดับที ่ รหัสวิชา ช่ือวิชา นก. / ชม.  ช่ืออาจารย์ผูส้อน 
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……..………………………………………….………… 

 

เนื่องจาก (บอกเหตุผลของการยกเลิก) ………………………………………………………………………………………………………………………....…………... 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
               ลงช่ือ………………………..……………………………………..นักศึกษา 

        เบอร์โทรศัพท์.............................................................. 
อาจารย์ท่ีปรึกษา ……………………………………………………………… 

 ……………………………………………………………………………………….                       

             (ลงช่ือ)…………………………………................ 
                     …………..…/………..……./……………... 

กองบริการการศึกษา ได้บันทึกในใบรายงานผลการศึกษาตาม
รายวิชาที่ขอยกเลิกและได้อักษร“ ย ” หรือ “ W ” ไว้แล้ว 

           (ลงช่ือ) …………………………………...................... 

                      ……………/…….………./……….…... 

หมายเหตุ การขอยกเลิกวิชาเรียนต้องกระทำก่อนสอบปลายภาคการศึกษาอย่างน้อย  1 สัปดาห์ 

ฉีกให้อาจารย์ผู้สอน---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ตัด 
ส่วนของอาจารย์ผู้สอน 

ข้าพเจ้า ……………………………………………...…………………………….………รหัสประจำตัว……...………………….……………………. 
ระดับ ………………………หมู่เรียน  ………..……………………………….…….. สาขาวิชา ………….…..……..………..………………………….…….……………... 
ขอยกเลิก รหัสวิชา ………………….……..……..………….. ช่ือวิชา …………..………………………………….…………………………………………….……………..  
เนื่องจาก …………………………………………………….……………………………………………..……….…………………………………………………………………….. 
       ลงช่ือ ………………………………………………. นักศึกษา 
       ลงช่ือ …………………………….…………………. อาจารย์ผู้สอน 
(ผู้สอนต้องประเมินผลเป็น  “ ย ”  หรือ  “ W ” ส่งพร้อมเกรดของนักศึกษาในหมู่เรียนด้วย) 
ฉีกให้อาจารย์ผู้สอน  -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  ตัด 

ส่วนของอาจารย์ผู้สอน 
ข้าพเจ้า …………………………………………………….……………..……….………รหัสประจำตัว……...………………….……………………. 

ระดับ ………………………หมู่เรียน  ………………………………………….…….. สาขาวิชา ………..…………..………………………….…………………................ 
ขอยกเลิก รหัสวิชา ………………………………..………….. ช่ือวิชา ……………………………….…………………………………………………………………………... 
เนื่องจาก …………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………… 
       ลงช่ือ ……………………………………………. นักศึกษา 
       ลงช่ือ ……………………….……………………. อาจารย์ผู้สอน 
(ผู้สอนต้องประเมินผลเป็น  “ ย ”  หรือ  “ W ” ส่งพร้อมเกรดของนักศึกษาในหมู่เรียนด้วย) 


