
  
 
 
 

 มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร 
คําร้องขอเปิดหมู่เรียนพิเศษ 

          วันท่ี ........ เดือน...................พ.ศ............... 
เรื่อง ขอเปิดหมู่เรียนพิเศษประจําภาคการศึกษาท่ี ............... / ............................ 
เรียน รองอธิการบดีฝ่ายวิชาการ 
สิ่งท่ีส่งมาด้วย  Baby Transcript (นักศึกษาขอเอกสารจากงานทะเบียนและวัดผล) 

ด้วยข้าพเจ้า (นาย, นาง, นางสาว,ยศเขียนเต็ม) ...................................................................................................................................... 
นักศึกษา ภาคปกติ ภาคกศ.พบ. รุ่นท่ี ............ รหัสประจําตัวนักศึกษา ..................................................................................................................... 
หลักสูตรค.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 ............................................................................... หมู่ท่ี……...  ชื่ออาจารย์ท่ีปรึกษา ........................................................................ 
 มีความประสงค์ขอเปิดหมู่เรียนพิเศษดังนี้ 

๑.  รหัสวิชา......................... ชื่อวิชา...............................................................................................................หน่วยกิต น(ท-ป) ............................. 
วัน – เวลาเรียน–ห้องเรียน ................................................................. อาจารย์ผู้สอน ............................................................................................................ 
เหตุผลท่ีขอเปิดหมู่เรียนพิเศษ .................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................................................................... 

๒.  รหัสวิชา......................... ชื่อวิชา...............................................................................................................หน่วยกิต น (ท-ป) ............................. 
  วัน – เวลาเรียน – ห้องเรียน ................................................................. อาจารย์ผู้สอน ........................................................................................................ 
 เหตุผลท่ีขอเปิดหมู่เรียนพิเศษ .................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
       ลงชื่อ ........................................................................ ผู้ย่ืนคําร้อง 
              (......................................................................) 

โทรศัพท์ท่ีสามารถติดต่อได้ .................................................................................................. 

 
๑. ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษา.......................... 
....................................................................... 
      ลงนาม..................................................... 
                   (.................................................) 
               ........../........................./........... 

๒. ความเห็นของคณบดี/รองคณบดีฝา่ยวิชาการ 

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

........................................................................ 
   ลงนาม ........................................................ 
                  (..............................................) 
               ........./...................../…......... 

๓. ความเห็นของผูอ้ํานวยการสํานักสง่เสริมวิชาการฯ 
................................................................................... 

  ลงนาม....................................................................         
                       (..............................................) 
                     ........./...................../….........     

๔. รองอธิการบดฝี่ายวิชาการ              นาํเข้ากรรมการวิชาการ 
        อนญุาต      ไม่อนุญาต .............................................................................................................. 

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

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

แบบ พน. ๓ เลขที่รับเรื่อง
 

ผู้รับ วันที ่

อาจารย์ผู้สอนลงนาม ............................................................................................ 

การย่ืนแบบคําร้องให้เสนอผ่านความเห็นชอบตามลําดับ


