
 

 
 

มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร 
คําร้องขอยกเลิกรายวิชา 

               วันที่ ................. เดือน...........................พ.ศ................ 
เรื่อง ขอยกเลิกรายวิชาประจําภาคการศึกษาที่ ............ / .......................... 
เรียน ผู้อํานวยการสํานักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน 
เอกสารแนบ ๑.สําเนาใบเสร็จรับเงินค่าลงทะเบียนเรียนในภาคการศึกษาปัจจุบันจํานวน ๑ ฉบับ หรอื 
       ๒.ขอรับหลักฐานใบรับรองการกู้ยืมฯได้ที่กองทุนกู้ยืมฯ (สําหรับนักศึกษาใช้สิทธ์ิเงินกู้ยืมเพ่ือการศึกษา) 

 ข้าพเจ้า (นาย, นาง, นางสาว, ยศเขียนเต็ม)   ............................................................................................................................ 
นักศึกษา   ภาคปกติ    ภาคกศ.พบ. รุ่นที่ ................... รหัสประจําตัวนักศึกษา ......................................................................... 
หลักสูตร  ค.บ.  สถ.บ.  บธ.บ.  บช.บ.  รป.บ.  ร.บ.  ศล.บ.  ศศ.บ.  ศ.บ.   นศ.บ.  น.บ.  วท.บ.  ทล.บ.   
              ศป.บ.  วศ.บ.  พทป.บ. 
ระดับ ....... ปี สาขาวิชา ................................................................ หมู่ที่ …...  ช่ืออาจารย์ที่ปรึกษา ...................................................... 
มีความประสงค์ขอยกเลิกรายวิชาดังนี ้

รายวิชาที่ยกเลิก 
ชื่อวิชา 

ชื่ออาจารย์ผูส้อน อาจารย์ผู้สอน
Section รหัสวิชา (เขียนตัวบรรจง) ลงนาม

    

     

     

     

     
 

     ลงช่ือ ........................................................................ ผู้ย่ืนคําร้อง 

                   (....................................................................... ) 
เบอร์โทรศัพทท์ี่สามารถติดต่อได้ในกรณมีีปัญหา ........................................................................................... 
 

การยื่นแบบคําร้องให้เสนอผ่านความเห็นชอบตามลําดบัดังนี้
๑. ความเห็นของอาจารย์ทีป่รึกษา 
.............................................................................................. 
.............................................................................................. 

 

ลงนาม .............................................................. 
          (.............................................................) 

         ........………/………..……./……......….. 

๒. ผู้อํานวยการสาํนักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน  
…………………………………………………………………………………..
 

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

     ลงนาม .................................................................... 
         (.................................................................) 

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

หมายเหตุ  : การยกเลิกรายวิชา (W) ต้องดําเนินการให้สิน้สุด ๒ สปัดาห์ ก่อนวันกําหนดการสอบปลายภาคตามปฏิทนิวิชาการ 

แบบ พน. ๑๑ เลขที่รับเรื่อง
 

ผู้รับ วันที ่


