
  
 

            อธิการบด ี The President  
                              อนุมตั ิ    ไม่อนุมตั ิ ……………..…………………………………………………………………………………………….. 

                                                                                                                                                                           ลงนาม   Signature ………….………...………………………….………..………….. 

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

   

กนท48 

คาํร้องขอถอนรายวชิา (W) 

ข้าพเจ้า  นาย/นางสาว/นาง ……………………………..……………………………………………………….……………………. 

Request  Form  for Course Withdrawal  
Academic  year 

   To        The  Dean 
Name     Mr. / Miss. / Mrs. 

Faculty Department/Field of study    Telephone  

Normal    Probation     No. Student status 

Disapproved Approved 

 ความเห็นคณบด ี 
   อนุมตั ิ                    ไม่อนุมตั ิ
 
 …………………………………………………………………………………………………..………………….. 

                ลงนาม  Signature …………………………………………….………..…..……….. 

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

Approved Disapproved 

have registered in the current semester for credits and would like to request withdrawal from 

Not less than 9 credits Less than 9 credits            I would also like to request permission to register for credits below those stipulated by the university regulations 

Cumulative grade point average 

Semester 

 
 
 
 
 
 
  
 
 

 เรียน     คณบด ี………………………..………………. 
 
 
คณะ ……………………….………………...….. แขนงวิชา …………………..………………………………… โทรศัพท์ ………………….………..…….. E-mail …………………..….…………..…………………. 
 

มแีต้มเฉลีย่สะสม (GPAX)  …………………….….………..…...…                สถานภาพการเป็นนักศึกษา            ปกต ิ                วทิยาทณัฑ์  คร้ังที ่…………………...……….………………. 
 
ในภาคการศึกษาปัจจุบนัได้ลงทะเบยีนเรียนไว้ ………………..…... หน่วยกติ     มคีวามประสงค์จะขอถอนรายวชิา ดงันี ้ 
    

รหัสรายวชิา 
Course No. 

ช่ือย่อรายวชิา 
Abbreviated name 

เหตุผลของการถอนรายวชิา 
Reason of request for withdrawal 

ความเห็นผู้สอน/ผู้รับผดิชอบรายวชิา 
Instructor’s comment 

เห็นชอบ 
Approved 

ไม่เห็นชอบ 
Disapproved 

ลงนาม 
Signature 

วนั/เดอืน/ปี 
Date 

       
       
       

ซ่ึงจะเป็นผลให้มจีํานวนหน่วยกติคงเหลอืในภาคการศึกษานี ้ which makes the total credits registered this semester 
 

      ไม่ตํ่ากว่า  9  หน่วยกติ         ตํ่ากว่า  9  หน่วยกติ   พร้อมกนันีข้้าพเจ้าขออนุมตัลิงทะเบยีนเรียนโดยมหีน่วยกติตํา่กว่าทีก่าํหนดในระเบยีบฯ  
    

ข้าพเจ้าจะติดตามผลการพจิารณาคาํร้องทีฝ่่ายทะเบยีนและประมวลผล หลงัจากยืน่คาํร้อง  5  วนัทาํการ 
 
 

                                                                                                                                                                นักศึกษาลงนาม   Signature ….………………………………..………... 

      วนัท่ี …..……./ ………./ …….…… 
   
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   

 
    
 
 

 
 
 

   นักศึกษาระดบัปริญญาตรี 

สํานักบริการการศึกษา สถาบันกนัตนา 

ทะเบียนคณะ 
 

เลขท่ีรับ ………………………. 
วนัท่ีรับ ……………………….. 
เวลา …………………………... 
ผูรั้บ …………………………... 

ภาคการศึกษา ………………..…………………..……… ปีการศึกษา ………………..……….. 

เลขประจําตัวนักศึกษา / Student  ID 

 

 ความเห็นอาจารย์ทีป่รึกษา  
 
 …………………………...…………………………………………………………….…………………….. 
 
 ……………………………………………………………………………………………….……………….

  ลงนาม  Signature    ……………………………………………….….….……….. 

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

Advisor’s  comment 

 ความเห็นนายทะเบยีนคณะ    
 
 …………………………...…………………………………………………………….…………………….. 
 

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

  ลงนาม Signature ………………..………………………….………..…………….. 

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

Faculty  Registrar’s  comment 
 ความเห็นนายทะเบยีน    
 
 ……………………………………………………………………………………………….………………..……. 
. 
 …………………………………………………………...………………………………….…………………….... 

       ลงนาม  Signature ………………...………………………….………..……………. 

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

University  Registrar’s  comment     

Dean’s  comment 

 

1 

1 

2 5 

6 4 

7 

                             After 5 working days of the submission of this request, I will check the result at the Office of the Registrar  

3 

สาํนกับริการการศึกษา ฝ่ายทะเบียนและ
ประมวลผล 
 

เลขท่ีรับ …………......................... 
วนัท่ีรับ ...……..…..……………... 
เวลา ……………………………... 
ผูรั้บ ……………………………... 

 

        


