
กรณีขอเรียนร่วม (เป็นรายวิชาที่เปิดเรียนอยู่แล้วและตารางเรียนนักศึกษาว่าง) 

คำร้องขอลงทะเบียนเพิม่รายวิชา 
 

  

 

                                                                                                                           

 กรณีขอเรียนเป็นกลุ่มพิเศษ (เป็นรายวิชาที่ไม่มีเปิดในภาคการศึกษานั้น) 

 

** งานทะเบียนและประมวลผล ช่องทางการติดต่อ โทร. 042-813060  FB : https://www.facebook.com/academiclru/  Line ID : @lru_academic 

 

ที่ รหัสวิชา ชื่อวิชา 
จำนวน 
นก./ชม. 

ชื่อ-สกุล 
อ.ผู้สอน 

sec.  
ที่ขอ
เรียน
ร่วม 

ตารางเรียนที่กำหนด สำหรับเจา้หน้าที ่

วัน 
(ภาคปกติ) 

ชุดที ่
(ภาคพิเศษ) 

คาบเรียน 
จำนวน ความจุ 

ห้องสอบ เปิดรบั ลงแล้ว 

1            
2            
3            
4            
5            
6            
7            

 
เร่ือง ขอลงทะเบียนเพิ่มรายวิชาภาคการศึกษาที่........../............. 
เรียน อธิการบดีมหาวิทยาลยัราชภัฏเลย 
 
ข้าพเจ้า........................................................................................ 
 
รหัสประจำตัวนักศึกษา 
 
หมู่เรยีน..................................สาขาวิชา..................................... 
หลักสตูร       ค.บ.       ศศ.บ     ศป.บ.      รป.บ.       น.บ. 
                วท.บ.      ส.บ.      บธ.บ.       ศ.บ.        นศ.บ. 
                บช.บ.     ทล.บ.     วศ.บ. 
 

ระดับ         ปริญญาตรี            ปริญญาตรี (เทียบโอน) 
                ปริญญาตรี 5 ป ี

นักศึกษาภาค         ปกติ          พิเศษ 

ศึกษา ณ        มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย จังหวัดเลย 

                  ศูนย์ฯ ขอนแก่น                                          
      มีความประสงค์จะขอลงทะเบียนเพิ่มรายวิชาตามรายการ
ด้านข้างโดยข้าพเจ้าขอรับรองว่าขอ้ความทั้งหมดเป็นความจริง
ทุกประการ หากข้อความใดไม่ถูกต้อง ข้าพเจ้าจะยอมรับและ
ปฏิบัติตามข้อกำหนดของมหาวิทยาลัยทุกประการ 
      

     จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
                      

(ลงชื่อ)..............................................นักศึกษา                                                                                          
        (.............................................)                         
         ………../…………../……………... 

ที่ รหัสวิชา ชื่อวิชา 
จำนวน 
นก./ชม. 

อาจารย์ผู้สอนยินดีรับสอน การกำหนดตารางเรียน เหตุผลที่ขอ 
ลงทะเบยีน
เพิ่มรายวชิา 

ผลการ
ตรวจสอบของ
เจ้าหน้าที ่

ชื่อ-สกุล 
อ.ผู้สอน 

ลายมือชื่อ 
วัน 

(ภาคปกติ) 
ชุดที ่

(ภาคพิเศษ) 
คาบเรียน 

1           
2           
3           

(1) สรุปข้อมูลการลงทะเบียน (สำหรับนักศึกษา) (2) ความเห็นของงานทะเบียนและประมวลผล (3) คำสั่งอธิการบดี 
รวมรายการลงทะเบียนในภาคการศึกษาน้ี 
(ภาคการศึกษาที่ต้องการเรียน) 
- ได้ลงทะเบียนผ่านระบบบรกิารการศึกษา..........วิชา............หน่วยกิต 
 
 

- ขอเรียนรว่มกับ Sec. อื่น               ..........วิชา.................หน่วยกิต 
 
 

- ขอเรียนเป็นกลุ่มพิเศษ                  ..........วิชา................หน่วยกิต 
 
 

- รวมทั้งสิ้น                                 ..........วิชา................หน่วยกิต 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย 

Loei Rajabhat University 
สสว.06 

เลขที่รับ............................................... 
วันที่รับ............../.............../................ 
เวลาที่รับ................ผู้รับ...................... 
........................................ 
 

สำหรับติดต่อนักศึกษา :  To contact student 
โทร./Tel : .................................................................................... 
อีเมลล์/E-mail : ……............…….............…………………………..……. 

ข้ันตอนการยื่นคำร้อง 


