
คําร้องขอยกเลิกรายวิชา คร.05 

มหาวิทยาลัยราชภัฏสราษฎร์ธานีุ   

 วันที………เดือน……………………………….. พ.ศ……………. 

เรือง    ขอยกเลิกรายวิชา 

เรียน   อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏสราษฎร์ธานีุ  
 

ข้าพเจ้า    นาย    นาง    นางสาว    ยศ(ถ้ามี) ชือ-สกุล.      

รหัสนักศึกษา…………………………..……………………………..รุ่น……..รหัสกลุ่มเรียน……………………………..………             

สาขาวิชา…..……………………….………….……คณะ.............................………………..โทรศัพท.์............................................ 

หลักสูตร     4 ปี (เทียบ)     4 ปี     5 ปี     อืน ๆ…………….………                         

ภาค     ปกติ      กศ.บท.     อปท.     Ex.BA     Ex.PA     การบินไทย 

ศูนย์     สุราษฎร์ธานี     ชุมพร     ระนอง     เกาะสมุย     กระบี     การบินไทย 

มีความประสงค์จะยกเลิกวิชาเรียน  ปีการศึกษา............./...................เนืองจาก.......................................................................... 

No. รหัสวิชา Section ชือวิชา ลงชืออาจารย์ผ้สอนู  

1.             

2.             

3.             

4.             

5.             

คําแนะนํา 

1. 

2. 

3. 

1 

นักศึกษาต้องกรอกข้อมูลให้ถูกต้อง และชดัเจน ทัง 2 ส่วน 

การถอนรายวิชาจะทําได้ต่อเมือนักศึกษาชําระค่าลงทะเบียนเรียบร้อยแล้ว 

กรณีทีมีการตรวจสอบเพือยืนย ันการขอถอนรายวิชา มหาวิทยาลัยจะยึดถือข้อมูลทีปรากฏใน

ระบบการลงทะเบียนเท่านัน (นักศึกษาสามารถตรวจสอบข้อมูลได้ที http://www.reg.sru.ac.th) 

 

.........................................................เจ้าหน้าที 

(............................................................) 

ว ันที.........../........................./............... 

(สําหรับเจ้าหน้าทีงานทะเบียน) 

ความคิดเห็นของอาจารย์ทีปรึกษา......................................................................... 

.................................................................................................................................... 

ลงชือ.....................................................................อาจารย์ทีปรึกษา/หัวหน้าโปรแกรม 

 

ลงชือ............................................................นักศึกษา 

(.................................................................................) 

……………………………………………………..ตัดส่วนนี……………………………………………………..  

มหาวิทยาลัยราชภัฏสราษฎร์ธานีุ                                                                                                                     ปีการศึกษา............../.................... 

No. รหัสวิชา Section ชือวิชา ลงชืออาจารย์ผ้สอนู  

1.             

2.             

3.             

4.             

5.             

ชือ-สกุล............................................................................นักศึกษา 

รหัสนักศึกษา.................................................................................. 

ลงชือ………….………………………เจ้าหน้าที 

                    ว ันที.........../........................./............... 

                                                                                                          
สํานักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน มหาวิทยาลัยราชภัฏสราษฎร์ธานี  โทรุ . 077-355630, 077-319999 ต่อ 214-5 


