
 

  
 

แบบลงทะเบียนเรียน/เพิ่ม/ถอน/เปลี่ยนกลุ่มเรียน  
ระดับปริญญาตรีและบัณฑิตศึกษา 

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

ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว/อื่นๆ)...........……………............................................................……รหัสนักศึกษา……………....………………………...
ระดับ (ปริญญาตรี/บัณทิตศึกษา) ช้ันปีที่......................สาขาวิชา…..…..……................………...……….............................. ภาค (ปกติ/สมทบ)          
โทรศัพท.์.......................................................................... 

มีความประสงค์ขอลงทะเบียนเรียน/เพิ่ม/ถอน/เปลีย่นกลุ่มเรียน ในภาคการศึกษาที…่…....….ปีการศึกษา.................ซึ่งในภาคการศึกษานี้  
ข้าพเจ้าได้ลงทะเบียนเรียนทั้งหมด.............................หน่วยกิต  และขณะนี้มีคะแนนเฉลี่ยสะสม(GPA)……….…...........…………… 

 

ที่ รหัสวิชา ชื่อวิชา *ระดบั 
(ตัวเลข) 

กลุ่ม 
(Sec) 

หน่วย
กติ 

ท ารายการ 
วัน - เวลาเรียน 

ลงเรียน 
กับ 

รุ่น/กลุ่ม 

ผู้สอน 
ลงนาม เพิ่ม ถอน เปลี่ยน 

            

            

            

            

            

            

            

            

            

 

*หมายเหตุ ระดับ 21 - ปริญญาตรี 4 ปี (ภาคปกติ)  25 - ปริญญาตรี 2 ปีต่อเน่ือง (ภาคสมทบ เสาร์-อาทิตย์)  31 - ปริญญาโท (ภาคสมทบ เสาร์-อาทิตย์)
  22 - ปริญญาตรี 2 ปีต่อเน่ือง (ภาคปกติ)  28 - ปริญญาตรี เทียบโอน (ภาคปกติ)   35 - ปริญญาโท (ภาคปกติ) 

23 - ปริญญาตรี 4 ปี (ภาคสมทบ)   29 - ปริญญาตรี เทียบโอน (ภาคสมทบ)   60 - ปริญญาเอก (ภาคสมทบ) 
24 - ปริญญาตรี 2 ปีต่อเน่ือง (ภาคสมทบ)  30 - ปริญญาโท (ภาคสมทบ)   61 - ปริญญาเอก (ภาคปกติ) 
      

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

 

1. ความเห็นอาจารยท์ี่ปรึกษา 
เห็นควรอนุมัติ  
อื่นๆ (โปรดระบุ)...................................... 
 

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

                       วันที่................../....................../................. 

2. ความเห็นหัวหน้าสาขาวิชา 
เห็นควรอนุมัติ  
อื่นๆ (โปรดระบุ)...................................... 

 

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

                       วันที่................../....................../................. 

3. ความเห็นรองคณบดีฝ่ายวชิาการและวิจัย 
เห็นควรอนุมัติ  
อื่นๆ (โปรดระบุ)...................................... 

 

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

                       วันที่................../....................../.................  

4. งานการเงิน 
ได้รับช าระเงินจ านวน.......................................บาท 
เล่มที่/เลขที่ใบเสร็จรับงิน........................................ 

 

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

                       วันที่................../....................../................. 
 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร 
คณะวิศวกรรมศาสตร์ 

ช าระเงินแล้ว 
กรุณาส่งเอกสารคืนที่งานทะเบยีน 


