
      ข้ันตอนการยื่นคำร้อง 

 
 

คำร้องขอยกเลิกรายวิชา 
 

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

 

เร่ือง   ขอยกเลิกรายวิชา 

เรียน  อธิการบดีมหาวิทยาลยัราชภัฏเลย  
 

 

 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/ชั้นยศ)……………………….................................รหัสประจำตัวนักศึกษา 

นักศึกษาภาค       ปกติ        พิเศษ   หมู่เรียน ….......……...........…... สาขาวิชา …………..........………...........คณะ...................................................... 

หลักสูตร        ค.บ.       ศศ.บ.         ศป.บ.        รป.บ.       น.บ.       วท.บ.        ส.บ.          

                  บธ.บ.     ศ.บ.           นศ.บ.        บช.บ.       วศ.บ.      ทล.บ. 

ระดับการศึกษา            ปริญญาตรี 4 ป ี         ปริญญาตรี(เทียบโอน)               ปริญญาตรี 5 ปี 

ศึกษา ณ        มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย จังหวัดเลย        ศูนย์ฯ ขอนแก่น        

มีความประสงค์ขอยกเลิกรายวิชาในภาคการศึกษาที่ …..….......ปีการศึกษา….…….......…….. ดังนี ้

ที ่ รหัสวิชา ชื่อวิชา 
กลุ่มเรียน 
(Sec.) 

เรียนชุดที ่
(นักศึกษา 
ภาคพิเศษ) 

ชื่อ-สกุล 
อาจารย์ผู้สอน 

ลายมือชื่อ 
อาจารย์ผู้สอน 

1       

2       

3       

4       

5       
  
 

เหตุผลที่ขอยกเลิก (  ) เวลาเรยีนไม่พอ     (  ) เทียบโอนรายวิชาได ้    (  ) ลงทะเบียนเรียนซ้ำ     (  ) อ่ืน ๆ โปรดระบุ........................................... 
 

 
 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาต        
 

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

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

(1) ความเห็นอาจารย์ท่ีปรึกษา (2) งานทะเบียนและประมวลผล (3) คำสั่งอธิการบดี 
 

…………………………………………….……………………
…………………..................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                  ลงช่ือ………………………………... 
                  (..............................................) 
                 วันท่ี………../…………../…………… 

(  )  เห็นควรอนุญาตและให้บันทึกระดับ 
      ผลการเรียนเป็น W 
(  )  ขณะนี้พ้นระยะเวลาที่กำหนดแล้ว 
      เพื่อโปรดพิจารณา 
      
                   ลงช่ือ………………………………… 
                   (..............................................) 
                 วันท่ี………../…………../……………. 

 (  )  อนุญาต 
 (  )  ไม่อนุญาต 
 
 
 
 
                 ลงช่ือ………………………………… 
                วันท่ี………../…………../…………… 

** งานทะเบียนและประมวลผล (Registration and Processing Division) ช่องทางการติดต่อ โทร. 042-813060  FB : https://www.facebook.com/academiclru/  Line ID : @lru_academic 

 

สสว.08 
เลขท่ีรับ........................... 
วันท่ีรับ......./........../........ 
เวลาท่ีรับ.......................... 
ผู้รับ................................. 
 

มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย 
Loei Rajabhat University 

ข้อมูลสำหรับติดต่อนักศึกษา :  Data to contact student 

โทร. / Tel: ................................................................... 
อีเมล/E-mail : …………...……..……………….............……… 

 


