
  

                                      

ค ำร้องขอถอนวิชำเรียนบำงรำยวิชำล่ำช้ำ 

                                                                                วันท่ี       เดอืน     พ.ศ.   

เรื่อง      ขอถอนวิชำเรียนบำงรำยวิชำ(ล่ำช้ำ) 

 เรยีน       (อาจารย์ท่ีปรกึษา) 

ข้าพเจา้ (นาย / นางสาว)        เลขประจ าตัว       ชั้นปีท่ี   

สังกัดสาขาวิชา               คณะวิศวกรรมศาสตร์   มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 

ท่ีอยู่ปัจจุบัน              

หมายเลขโทรศัพทท่ี์สามารถติดต่อได้สะดวก     อีเมล ์(E-mail)     

ความประสงค ์            

              

               

เหตุผล             

              

               

 จงึเรยีนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

           ลงนาม         (นิสิต) 

 

  ความเห็นอาจารย์ประจ าวิชา 

  เห็นควรอนุมัติ ตามความประสงคแ์ละเหตุผลข้างต้น    

  มคีวามเห็นดังนี ้……………………………………………………….…… 

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

ลงนาม......................................... 

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

  ความเห็นคณบดีคณะวิศวกรรมศาสตร์ 

 

  อนุมัติ    ไม่อนุมัติ 

เหตุผล (ถ้าม)ี………………………………………………………………….… 

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

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

…………………………………………………………………………………………………… 

 

 

  เรยีน  ผู้อ านวยการส านักบริหารการศึกษา 

เพื่อโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไป 

 

ลงนาม…………………………………………………….. 

(รองคณบดฝี่ายวิชาการ) 

แทนคณบดคีณะวิศวกรรมศาสตร์ 

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

  ความเห็นอาจารย์ท่ีปรกึษา...........……………………………… 

  เห็นควรอนุมัติ ตามความประสงคแ์ละเหตุผลข้างต้น    

  มคีวามเห็นดังนี ้……………………………………………………….…… 

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

ลงนาม......................................... 

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

 ความเห็นหัวหน้าภาควิชาวิศวกรรม............................ 

  เห็นควรอนุมัติ ตามความประสงคแ์ละเหตุผลข้างต้น          

  มคีวามเห็นดังนี ้……………………………………………………….…… 

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

ลงนาม......................................... 

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

 

หน่วยทะเบียนและประเมินผลฯ วศ.มก.(ใบค ำร้อง) 

                  เลขท่ี.................................................. 
วนัที่รบั ...............................เวลา .......................... 

ผู้ตรวจสอบ                                                                  นทป. (ฉบับปรับปรุง ก.พ 63) 


