
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 

               วิทยาเขตเฉลิมพระเกียรติ  จังหวัดสกลนคร 

                                                                                             กองบริหารวิชาการและนิสิต 
 

                                 คำรองขอเปล่ียนแปลงประเภทการลงทะเบียนเรียน 

                                                                                            

 วันท่ี...........เดือน................พ.ศ. ………                         

เรื่อง   ขอเปลี่ยนแปลงประเภทการลงทะเบียนเรียน 

เรียน  ............................................................................... (อาจารยท่ีปรึกษา) 

 

          ขาพเจา  นาย/นางสาว                                                                                                                                             

เลขประจำตัว                          นิสิตชัน้ปที่             คณะ                                                                                                    

สาขาวชิา                                                                     โทรศัพท (ที่ติดตอได)                                          .                                                     

มีความประสงคขอเปลี่ยนแปลงขอมูลประเภทการลงทะเบยีนเรียน เนื่องจาก   

   

 . ดังนี ้

         รหัสประจำวชิา                  ชื่อวิชา       .                                                                                    

     จากเดิมประเภท       Audit (A)                 . เปนประเภท        Credit (C)            

โดยมรีายงานผลการลงทะเบียนเรยีน ท่ีมีรายวิชาดังกลาว พรอมท้ังไดชำระคาเปลี่ยนแปลงประเภทการลงทะเบียนเรียน ท่ีแนบมาพรอมน้ี 

 

          จึงเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณา  

                               

                                                                            (ลงนาม)                                  นิสิต  
 

 

 เรียน  อาจารยประจำวิชา 

       พิจารณาแลวเห็นวา............................................ 

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

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

ลงนาม.........................................อาจารยท่ีปรึกษา 

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

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

 เรียน  คณบดี 

         พิจารณาแลวเห็นวา.............................................. 

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

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

ลงนาม...........................อาจารยประจำวิชา 

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

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

 คำพิจารณาของ คณบดี 

 

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

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

ลงนาม.........................................คณบดี 

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

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

 คำพิจารณาของ ผอ.กองบริหารวิชาการและนิสิต 

       

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

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

ลงนาม.............................. ผอ.กอง 

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

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