
 ค าร้องขอลงทะเบียนเป็นผู้ร่วมเรียน V___________ 

 Request to Register as a Visitor ท. 15 
 

เรียน หัวหน้าสาขาวิชา  To   Chair of School 
 

 ข้าพเจ้า ( นาย / นาง / นางสาว ) I am (Mr./Mrs./Miss)_____________________________________________________ 
 

 ก าลังศึกษาในสาขาวิชา currently studying in the School of___________________________________________________ 
คณะ/ส านักวิชา Institute of_______________________________สถาบัน University  __________________________________ 
ช้ันปีท่ี  ______________คะแนนเฉลี่ยสะสม GPAX_______ 
 

 จบการศึกษาในสาขาวิชา graduated from the School of _____________________________________________________ 
      คณะ/ส านักวิชา Faculty/Institute of _____________________________________________________________________ 

จากสถาบัน University  ____________________ปีการศึกษา Academic Year__________คะแนนเฉลี่ยสะสม GPAX ________ 
สถานท่ีท างาน Employment Address____________________________________________________________________ 

 

 อื่นๆ  โปรดระบ ุ Others, please specify __________________________________________________________________ 
 

 มีความประสงค์ขอลงทะเบียนเป็นผู้ร่วมเรียน เพื่อ ( โปรดระบุเหตผุล ) wish to register as a visitor____________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 
ในภาคการศึกษาที_่______ปีการศึกษา_________รายวิชาดังต่อไปนี้ ( โปรดกรอกข้อมลูโดยใช้  1  ตาราง  ต่อรายวิชาของ  1  สาขาวิชา ) 
In the trimester  Academic Year  for the following courses (please fill 1 table/courses in 1 school) 
 

รหัสวิชา
Course 
Number 

ชื่อวิชา 
Course Title 

จ านวน 
หน่วยกิต 
Credits 

ภาค / ปีการศึกษา 
ที่เปิดสอน 
Trimester/  

Academic Year 

ผลการพิจารณาของสาขาวิชา 
Chair of the School ’s Decision 

     อนุมัต ิApproved 
     ไม่อนุมตัิ  เนื่องจาก  Not approved because   
    _________________________________________ 
    ลงช่ือ Signature ___________________________ 

    (_____________________________________) 
    ต าแหน่ง Position___________________________ 
 

โดยต้องการรับผลการประเมินเปน็ระดับคะแนนตัวอักษรแบบ ( ใสเ่ครื่องหมาย  )         A,  B+,  B…..         V,  W 
which must be evaluated using the letter grades (Check ) 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา For your consideration 
 
 

ลงช่ือ  Signature ____________________________________ 

      (___________________________________) 
วันท่ี  Date_________________โทร Tel___________________ 

 ( โปรดแนบ  Transcript  ฉบับสมบรูณ์เพื่อประกอบการพิจารณา    จ านวน  1  ฉบับ ) 
(Please attach an original copy of the complete transcript with this request) 
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รหัสวิชา
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ชื่อวิชา 
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จ านวน 
หน่วยกิต 
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ภาค / ปีการศึกษา 
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ผลการพิจารณาของสาขาวิชา 
Chair of the School ’s Decision 

     อนุมัต ิApproved 
     ไม่อนุมตัิ  เนื่องจาก  Not Approved because   
    _________________________________________ 
     
    ลงช่ือ Signature ___________________________ 

    (_____________________________________) 
    ต าแหน่ง Position ___________________________ 
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รหัสวิชา
Course 
Number 

ชื่อวิชา 
Course Title 

จ านวน 
หน่วยกิต 
Credits 

ภาค / ปีการศึกษา 
ที่เปิดสอน 
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Academic Year 

ผลการพิจารณาของสาขาวิชา 
Chair of the School ’s Decision 

     อนุมัต ิApproved 
     ไม่อนุมตัิ  เนื่องจาก  Not Approved because   
    _________________________________________ 
     
    ลงช่ือ Signature __________________________ 

    (_____________________________________) 
    ต าแหน่ง Position ___________________________ 
 

โดยต้องการรับผลการประเมินเปน็ระดับคะแนนตัวอักษรแบบ ( ใสเ่ครื่องหมาย  )         A,  B+,  B…..         V,  W 
which must be evaluated using the letter grades (Check ) 

ผลการพิจารณาของคณบด ี Dean’s Decision 
 

 อนุมัติ Approved 
 ไม่อนุมัติ  Not Approved because  
เนื่องจาก_______________________________________________________________________________ 

ลงชื่อ Signature_________________________________ 
     (________________________________) 

ต าแหน่ง  Position _________________________ 
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