
           

  

คํารองขอเปดรายวิชานอกแผนการเรียน  ภาคการศึกษาที่.......ปการศึกษา.............. 
 

 

 

                   

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

     

เรียน  คณบดีคณะ …………......................................................................  
 

ขาพเจา  (นาย/นาง/นางสาว)………………………………….....…….………………...………… รหัสนักศึกษา.........................………………..……...… 
 

ระดับการศึกษา       ระดับ ปวช.      ระดับ ปวส.       ระดับปริญญาตร ี      ระดับปริญญาโท       ระดับปรญิญาเอก 
 

คณะ..........................................................................สาขาวิชา..............................................................................................................................  
 

และกลุมนกัศึกษาดังมรีายช่ือที่แนบมาพรอมนี ้มีความประสงคจะขอเปดรายวชิาเรียนภาคการศึกษาท่ี............ประจําปการศึกษา…..……...….….   
 

ในรหัสวิชา………….............................................ชื่อรายวิชา........................................................................................................................ 
 
 

เนื่องจาก................................................................................................................................................................................................................ 
 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา    
 

 
 

 

                                                   

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

RE.07 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน วิทยาเขตขอนแกน 
Rajamangala University of Technology Isan Khon Kaen Campus 
 

Request Form for Open Courses Outside the Study Plan  Semester……Academic Year…..... 
Date             Month                        Year 

To      Dean of Faculty of 

Name     (Mr./Mrs./Miss)                                                                                  Student ID 

Faculty        Field of study                                                         

Level of study                Certificate               Diploma                  Undergraduate                Master’s Degree              Doctoral Degree  

ใหนักศึกษาดําเนินการตามลําดับขั้นตอนท่ี   -   :  Follow steps  -    

สําหรับติดตอนักศึกษา : To contact student 

โทร. / Tel: …..……………………………………..………………..… 

E-mail :  …………………………………..………..…….……..……… 
 

(ลงช่ือ)............................................................นักศึกษา 
 

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

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

Signature Student 

 

 
 ความเห็นของอาจารยทีป่รึกษา : Advisor’s Comments 

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

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

                ...................../............................../................. 
Signature 

 

 
 ความเห็นหัวหนาสาขาวิชา : Head of Department’s Comments 

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

 

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

 

  ความเห็นหัวหนางานบริการการศึกษา สํานักงานคณบด ี :  

     Head of Educational Services Dean's Office 

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

 

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

 
 

 

Signature 

 ความเห็นรองคณบดีฝายวชิาการและวิจัย : Deputy Dean for Academic  

      and Research 

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

 

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

 

Signature 

แผนกงานสงเสริมวชิาการและงานทะเบียน : http://khonkaen-ess.rmuti.ac.th/ Phone number : 0 4328 3709                วันท่ีบังคับใช 11 พ.ย. 2563 

 

 
 ผลการพิจารณาของคณบด ี: Dean’s Consideration 

        อนุมัติ  
 

                     

                            ไมอนุมัติ  เนื่องจาก .................................................... 
       

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

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

  Approved 

  Disapproved because                    

Signature 

Signature 

 

 
 เจาหนาที่ฝายวิชาการและวิจัย  สํานักงานคณบด ี: Academic and  

       Research Staff Dean’s Office 
       

        ดําเนินการแลว    
 

        ดําเนินการไมได เนื่องจาก...............................................................    
 
 

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

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

 Request processed     
                     
Request not processed because 

                      
Signature 

Please consider my request.  

หมายเหต ุ

    -  ใหนักศึกษาเขียนรหัสวิชา ชื่อวิชา และระบุเหตุผลใหถกูตอง ชัดเจน   

         หากไมครบถวนตามเงื่อนไข  จะไมพิจารณาเปดรายวิชา 

    -  เมื่อไดรับอนุมัติเปดรายวิชาแลว ตองดําเนินการลงทะเบียนเรียนจริง  และ   

        ชาํระเงินตามวัน เวลาที่กําหนด  จึงจะถือวาการลงทะเบียนเรยีนเสร็จสมบูรณ 

    -  หากมีนักศึกษาขอลงทะเบยีนจริงไมครบตามจํานวนที่ขอเปดรายวิชานั้นๆ   

       อาจถูกพิจารณาปดรายวิชาได 

   -  คาํรองนี้ใชในกรณทีะเบียนไมเปนไปตามแผนการเรียน   ไมมีรายวิชานี้เปดตาม 

      แผนการเรยีนในภาคการศกึษานั้นๆ  

หนา 1/2 

Course  code                              Course Title  

Reason(s) 



 

รายชื่อแนบคํารองขอเปดรายวิชา  ภาคการศึกษาที่......................ปการศึกษา.................................. 

รหัสวิชา..................................................ชื่อรายวิชา................................................................................................ 
 

ลําดับ รหัสนักศึกษา ชื่อ-สกุล 
กลุม

เรียน 

เกรด

เฉลี่ย 

โปรดระบสุาเหต ุ

ท่ีขอเปดรายวิชา 

(ใสเคร่ืองหมาย ) 

จํานวนหนวยกิตท่ี

ลงทะเบียนในภาค

การศึกษานี ้

(รวมรายวิชาที่ขอ

เปดดวย) 

ภาค

การศึกษา

ท่ีคาดวา

จะสําเร็จ

การศึกษา 
ลงปกต ิ รีเกรด ซอม 

1          

2          

3          

4          

5          

6          

7          

8          

9          

10          

11          

12          

13          

14          

15          

16          

17          

18          

19          

20          

21          

22          

23          

24          

25          
 

หมายเหต ุ :  สถานภาพการลงทะเบียน 
 

        ปกต ิ   หมายถึง  รายวิชาที่ยงัไมเคยลงทะเบียน หรอื รายวิชาที่  Drop ได 
 

        รีเกรด  หมายถึง  รายวิชาที่ลงทะเบียนเพื่อปรบัคาระดับคะแนนในรายวิชาที่ได  D  หรือ  D+  
 

        ซอม    หมายถึง  รายวิชาที่ได  F  หรือ  ตกไว                  
 

 

 
แผนกงานสงเสริมวชิาการและงานทะเบียน : http://khonkaen-ess.rmuti.ac.th/ Phone number : 0 4328 3709                  วันท่ีบงัคับใช 11 พ.ย. 2563 
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RE.07 


