
 

                 ค ารอ้งขอยกเลิกวิชาเรียน 
                            

                                         มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม
                                  

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

 
เรื่อง  ขอยกเลิกวิชาเรียน 
เรียน  อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม 
 
 

                                                          ข้าพเจ้า       นาย       นาง       นางสาว .................................................................................................................... 
เกิดวันที่...................เดือน...........................................พ.ศ..................................โทรศัพท์...................................................................... 
ไดเ้ข้าเป็นนักศึกษา      ภาคปกติ (จันทร์- ศุกร์) เมื่อปี พ.ศ.................................................................................... .................. 

        ภาคกศ.พป. (อาทิตย์) เมื่อปี พ.ศ........................................................ .............................................. 
         

รหัสประจ าตัว.................................หมู่เรียน.....................สาขาวิชา......................... ..............................................................................   

มีความประสงค์จะขอยกเลิกวิชาเรียนในภาคเรียนที่................ปีการศึกษา.......................รวมทั้งหมด.........................วชิา ดังต่อไปนี้ 
 

          อนุมัติ    ไม่อนุมัติ  
 

1.  รหัสวิชา........................... ชื่อวิชา.................................................................       ลงชื่อ.......................อาจารย์ผู้สอน 
2.  รหัสวิชา........................... ชื่อวิชา.................................................................         ลงชื่อ.......................อาจารย์ผู้สอน 
3.  รหัสวิชา........................... ชื่อวิชา.................................................................      ลงชื่อ.......................อาจารย์ผู้สอน 
4.  รหัสวิชา........................... ชื่อวิชา.................................................................              ลงชื่อ.......................อาจารย์ผู้สอน 

5.  รหัสวิชา........................... ชื่อวิชา.................................................................              ลงชื่อ.......................อาจารย์ผู้สอน 

 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ 
                                                              
                                                                          ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                       ลงชื่อ.....................................................................ผู้ยื่นค าร้อง 
                                                             (............................................................... .......)  

 

ความเห็นอาจารย์ที่ปรึกษา............................................................................................... .......................................... 
 

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

 
 

ความเห็นงานทะเบียน ค าสั่งอธิการบดี 
   

          อนุมัตดิ าเนินการตามระเบียบ 
 

          ไม่อนุมัติ 
                               ลงชื่อ................................................ 

                               ................/................../................ 

 
 
 
 
 

หมายเหตุ  ไม่อนุญาตให้ส่งค าร้องขอยกเลิกวิชาเรียนแทนกันไม่ว่ากรณีใด ๆ ทั้งสิ้น 
มีขั้นตอนการยื่นอยูด่้านหลัง 

            (เฉพาะเจ้าหน้าที่) 
 

 เลขรับที่..................../.................. 
 วันที่รับ........................................ 
 เวลา.........................................น. 
 ลงชื่อ..........................ผู้รับค าร้อง 
              



 
 

ขั้นตอนการยื่นค ารอ้งขอยกเลิกวิชาเรียน 
 

 
 นักศึกษารับค าร้องขอยกเลิกวิชาเรียน 
ที่ส านักส่งเสริมวิชาการงานทะเบียน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 กรอกข้อความให้ถูกต้องเรียบร้อย 
 
 

 
 

    

น าค าร้องผ่านความเห็นชอบจากอาจารย์ที่ปรึกษา 
และอาจารย์ผู้สอนลงนามให้เรียบร้อย 

 
 
 

 
 

                                               เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้อง 
                                                           ของเอกสาร 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

นักศึกษาเซ็นส่งค าร้องที่งานทะเบียน   

 
 
   

 

  
                                                               สิ้นสุด 
 

 
 
 
หมายเหตุ ค าร้องขอยกเลิกวิชาเรียน จะใช้ในกรณีที่นักศึกษาลงทะเบียนเรียน (จ่ายค่าลงทะเบียนเรียบร้อยแล้ว)  และต้องการ 

จะยกเลิกไม่เรียนรายวิชาที่ลงทะเบียนไปแล้ว โดยผลการเรียนจะเป็น   w                    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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