
  ค าร้องขอลงทะเบียนเรียนรายวิชานอกเหนือหลักสูตร หรือมีเงื่อนไขเฉพาะ 
 Request to register for extra curriculum courses or courses with specific conditions 

 

  ท.18 
 

 

เรียน   ผู้อ านวยการศูนย์บริการการศึกษา  To  the Director of the Center for Educational Service 
 ข้าพเจ้า ( นาย / นาง / นางสาว ) I am (Mr./Mrs./Miss)___________________________เลขประจ าตัว Student ID_________ 
เป็นนักศึกษาสังกัด  ส านักวิชา A student of the Institute of________________________________________________________ 
สาขาวิชา School of_________________________________________ 
 

มีความประสงค์           ขอลงทะเบียนเรียนรายวิชาระดับปรญิญาตรี  register for undergraduate courses      
wish to                    ขอลงทะเบียนเรียนรายวิชาระดับบัณฑิตศึกษา  register for graduate courses 
                               ขอลงทะเบียนเรียนรายวิชาที่มีเงื่อนไขเฉพาะ  register for courses with specific conditions     
          

1. รหัสวิชา Course Number__________ช่ือวิชา Course Title_____________________________กลุ่มเรยีน section_______ 
2.  รหัสวิชา Course Number _________ช่ือวิชา Course Title _____________________________กลุ่มเรียน section ______ 

ภาคการศึกษาที่ trimester        /         เนื่องจาก because______________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________ 

 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา  For your consideration 
  ลงช่ือ Signature______________________________________ 
  วันท่ี Date________________ โทรศัพท ์Tel________________ 

 
 

1. ความเห็นของอาจารย์ท่ีปรึกษา Advisor’s comments 

            เห็นควรให้ด าเนินการได ้Should be proceeded 
            อื่น ๆ  Others______________________________ 
________________________________________________ 
________________________________________________ 
 

ลงช่ือ Signature ___________________________________ 
        ___________________________________________ 
วันท่ี Date ________________________________________ 

 

2. ความเห็นของอาจารย์ผู้สอน Instructor’s comments 
            อนุญาต Approved 
            อื่น ๆ  Others____________________________ 
_______________________________________________ 
_______________________________________________ 
 
 

ลงช่ือ Signature __________________________________ 
        __________________________________________ 
วันท่ี Date _______________________________________ 

 

3. ความเห็นของหัวหน้าสาขาวิชา Chair of the School’s 

comments 
 

            อนุญาต Approved 
            อื่น ๆ  Others______________________________ 
________________________________________________ 
________________________________________________ 
 

ลงช่ือ Signature___________________________________ 
        ___________________________________________ 
วันท่ี Date ________________________________________ 

 

4. การด าเนินการของเจ้าหน้าที่ Action taken by CES officer 
                     

          ตรวจสอบข้อมูลแล้ว Data has been verified 
          ด าเนินการลงทะเบียนแลว้ Registation has been made 
          อื่น ๆ  Others______________________________ 
_______________________________________________ 
_______________________________________________ 
 

ลงช่ือ Signature __________________________________ 
        __________________________________________ 
วันท่ี Date _______________________________________ 
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