
            
              ค าร้องขอเปิดหมู่เรียนพิเศษ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม 
 

วันที่...............เดือน...............................พ.ศ.................... 
 

 
 

เรื่อง  ขอเปิดหมู่เรียนพิเศษ 
เรียน  อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม 
 
 

ข้าพเจ้า       นาย        นาง        นางสาว ............................................................................................................................... 
เป็นนักศึกษา       ภาคปกติ  ชั้นปีที่............       ภาค กศ.พป.  ชั้นปีที่............. ระดับ       ปริญญาตรี 4 ปี         ปรญิญาตรี 5 ปี       
รหัสประจ าตัว.......................................หมู่เรียน........................สาขาวิชา................................................................................................. 
 มีความประสงค์จะขอให้ทางมหาวิทยาลัยฯ เปิดสอนหมู่เรียนพิเศษ ในภาคเรียนที่........................ปีการศึกษา..........................                                    
รหัสวิชา                                    ชื่อวิชา..........................................................................................จ านวน......................หน่วยกิต 
  

ทั้งนี้เนื่องจาก       เคยติด  E   ในรายวิชานี้   ในภาคเรียนที่......................ปกีารศึกษา...........................      
     เคยเรียนแล้วขอยกเลิกวิชาเรียน  ในภาคเรียนที่......................ปกีารศึกษา...........................       
   ลงเรียนรีเกรด (เคยลงทะเบียนเรียน) ในภาคเรียนที่......................ปกีารศึกษา...........................  

     อ่ืน ๆ .......................................................................  ในภาคเรียนที่......................ปกีารศึกษา...........................        
ข้าพเจ้าสามารถเข้าเรียนวิชาที่ขอเปิดหมู่เรียนพิเศษในวัน.................................................เวลา.................................................. 

เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้สะดวก............................................................................................. .......................................................  

 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ 
 

                                                                                                ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                                             ลงชื่อ.................................................................ผู้ยื่นค าร้อง 
                                                                                  (..................................................................) 
 
 ความเห็นอาจารย์ที่ปรึกษา..................................................................................................... ............................................... 
 

                                                                             ลงชื่อ..................................................................อาจารย์ที่ปรึกษา 
                                                                                   (..................................................................) 
 

ความเห็นของคณะ/ประธานสาขาวิชาที่เปิดสอนหมู่พิเศษ ความเห็นของส านักส่งเสริมวิชาและงานทะเบียน 
 

    ไม่สามารถเปิดสอนได้เนื่องจาก.............................................. 

    เปิดสอนให้ได้ในวัน......................................เวลา........................ 

    ชื่ออาจารย์ผู้สอน..............................................(กรุณาเขียนตัวบรรจง) 

                       ลงชื่อ.....................................ประธานสาขาวิชา 

                       ลงชื่อ......................................คณบดี 

 

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

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

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

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

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

 
 
 

 

*** นักศึกษาต้องยื่ นค าร้ องด้วยตนเอง ***  

 
 
 

                                                                                                                                          ขั้นตอนการยื่นอยูด่้านหลัง  

             (เฉพาะเจ้าหน้าท่ี) 
 

 เลขรับท่ี..................เล่มท่ี................. 
 วันท่ีรับ............................................. 
 ลงชื่อ..............................ผู้รับค าร้อง 



 
ขั้นตอนการยื่นค ารอ้งขอเปิดหมู่เรียนพิเศษ 

  

 
                                             นักศึกษารับค าร้องขอเปิดหมู่เรียนพิเศษ 
                                             ที่ส านักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน 

 
                                                                                 

                                                                                                                                   นักศึกษากรอกค าร้องให้เรียบร้อยสมบูรณ์ 
 
 
 
 

                                                                     
 
 
 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 น าค าร้องผ่านความเห็นชอบจากอาจารย์ 
          ที่ปรึกษาลงนามให้เรียบร้อย  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
                                               เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้อง 
                                                           ของเอกสาร 

 
 

 
 
 
 
 

 
                                                                                                                                                                                                                    นักศึกษาเซ็นส่งค าร้องที่งานทะเบียน  

ภายในเวลาที่มหาวิทยาลัยฯ ก าหนด   
    
 

 
                              นักศึกษาติดตามตรวจสอบรายชื่ออนุมัติผลให้เปิดหมู่เรียนพิเศษ 
                                หลังจากหมดก าหนดการส่งค าร้องประมาณ  2-3  สัปดาห์ 
 
                                        

                                                                                                                   หากได้รับอนุมัติผลให้นักศึกษาพิมพ์บัตรลงทะเบียน 
                                            เพ่ือช าระเงินค่าลงทะเบียนที่งานการเงิน 
 

 
 
 
 

 
                                                              สิ้นสุด 
 
 

        หมายเหตุ   1. นักศึกษาท่ียื่นขอเปิดหมู่เรียนพิเศษได้ จะต้องเป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 4  และนักศึกษาตกค้างเท่านั้น 
  2. นักศึกษาต้องยื่นค าร้องด้วยตนเอง  
 
 

ส านักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน   อาคารศูนย์ศึกษาพัฒนาจังหวัดนครปฐม                                                  
 โทร.0-3410-9300   ต่อ  3892 , 3893    http://ac.npru.ac.th  ,  http://reg.npru.ac.th 
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