
                            รหัส ท.01 

สถาบันเทคโนโลยีปทุมวัน 
ค าร้องท่ัวไป 

                                                                                     วันท่ี..........................เดือน.............................  .................พ.ศ. .......................... 
                    ภาคการศึกษาท่ี............/.................. 
เรื่อง  ขออนุญาตเปิดรายวิชาเพ่ือส าเร็จการศึกษา  

เรียน  คณบดีคณะ (   ) วิศวกรรมศาสตร์  (  ) วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี           

 เนื่องด้วยข้าพเจ้า (   ) นาย  (   ) นาง  (   ) นางสาว  (  ) อื่นๆ ............................................................................................................................................ 
 
รหัสประจ าตัวนักศึกษา                                                                       คณะ (   ) วศ.บ.  (   ) วท.บ. สาขาวิชา.................................................... 
ชั้นปีท่ี..................................................ห้อง.............................................  เบอร์โทรศัพท์...........................................................ขออนุญาตลงทะเบียนเรียนเนื่องจาก             
จะส าเร็จการศึกษา  ภาคการศึกษาท่ี......................................... ซ่ึงเหลือวิชาท่ีต้องศึกษาตามหลักสูตรอีก จ านวน................................วิชา และขอเปิดรายวิชาดังน้ี 
 
1.ลงทะเบียนเรียนวิชา........................................................................................รหัสวิชา.................................................อาจารย์ผู้สอนให้ความเห็นว่าสามารถสอนได้ตามรางสอน 
   วัน....................................................................เวลา.............................................ถึงเวลา.........................................  
 
 
2.ลงทะเบียนเรียนวิชา........................................................................................รหัสวิชา.................................................อาจารย์ผู้สอนให้ความเห็นว่าสามารถสอนได้ตามรางสอน 
   วัน....................................................................เวลา.............................................ถึงเวลา.........................................  
 
 
3.ลงทะเบียนเรียนวิชา........................................................................................รหัสวิชา.................................................อาจารย์ผู้สอนให้ความเห็นว่าสามารถสอนได้ตามรางสอน 
   วัน....................................................................เวลา.............................................ถึงเวลา.........................................  
 
 
4.ลงทะเบียนเรียนวิชา........................................................................................รหัสวิชา.................................................อาจารย์ผู้สอนให้ความเห็นว่าสามารถสอนได้ตามรางสอน 
   วัน....................................................................เวลา.............................................ถึงเวลา.........................................  
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา                                                
                                                                                          ลงชื่อ............................................................นักศึกษา 
                                                                                                (.........................................................)  โทร....................................................... 
1. ความเห็นอาจารย์ที่ปรกึษา 
    (   )  เห็นชอบ 
    (   ) ไม่เห็นชอบเนื่องจากคุณสมบัติไม่เป็นไปตามประกาศสถาบันฯ 
          เร่ืองแนวทางการปฏบิัติในการขอลงทะเบียนเรียนและการขอเปิดรายวิชาของ 
          นักศึกษาภาคปกติและภาคพิเศษ (เสาร์-อาทิตย์) พ.ศ.2561 ข้อ 2  
    ลงชื่อ............................................................. .........../............/.............                                                                                                                         
          (.........................................................)                                                                                                   

3. ฝ่ายทะเบียนนกัศึกษา 
    (   ) เห็นชอบ 
    (   ) ไม่เห็นชอบเนื่องจากคุณสมบัติไม่เป็นไปตามประกาศสถาบันฯ 
         เร่ืองแนวทางการปฏิบัติในการขอลงทะเบียนเรียนและการขอเปิดรายวชิาของ 
         นักศึกษาภาคปกติและภาคพิเศษ (เสาร์-อาทิตย์) พ.ศ.2561 ข้อ 2 
    ลงชื่อ..........................................................................หัวหน้าฝ่ายทะเบยีนนักศึกษา 
          (.................................................................)................/................/.................. 

2. ความเห็นของประธานหลักสูตร 
    (   )  เห็นชอบ 
    (   ) ไม่เห็นชอบเนื่องจากคุณสมบัติไม่เป็นไปตามประกาศสถาบันฯ 
          เร่ืองแนวทางการปฏบิัติในการขอลงทะเบียนเรียนและการขอเปิดรายวิชาของ 
          นักศึกษาภาคปกติและภาคพิเศษ (เสาร์-อาทิตย์) พ.ศ.2561 ข้อ 2 
    ลงชื่อ............................................................. .........../............/.............                                                                                                                         
          (.........................................................)                                                                                                   

4. ความเห็นคณบดี 
    (   ) อนุมัติ 
    (   ) ไม่อนุมัติเนื่องจากคุณสมบัติไม่เป็นไปตามประกาศสถาบันฯ 
          เร่ืองแนวทางการปฏบิัติในการขอลงทะเบียนเรียนและการขอเปิดรายวิชาของ 
          นักศึกษาภาคปกติและภาคพิเศษ (เสาร์ – อาทิตย์) พ.ศ.2561 ข้อ 2 
     ลงชื่อ............................................................................. .........../............/.............                                                                                                                         
                         (................................................................) 

หมายเหตุ  1.นักศึกษาทีข่อเปิดรายวชิาจะกระท าได้ต่อเมื่อเป็นกรณีที่จะส าเร็จการศึกษาในภาคการศึกษาที่ลงทะเบยีนเรียนนั้น หรือ เป็นกรณีที่นักศึกษาต้องการขอเปิด 
                   รายวิชาที่เป็น Prerequisite ลงไดไ้ม่เกิน 2 รายวิชา เพื่อส าเร็จการศึกษาในภาคการศึกษาถัดไป โดยตอ้งเหลือรายวิชาที่จะลงทะเบียนในภาคการศึกษาถัดไป 
                   ไม่เกิน 4 รายวิชา 
       2.ให้นักศึกษายื่นค าร้องโดยได้รับความเห็นชอบตามล าดับ ให้แล้วเสร็จภายใน 5 วันท าการ นับถัดจากวันประกาศผลการศึกษาตามปฏิทินการศึกษา   
 

    -   -     

 

 

ลงชื่อ.........................................อาจารย์ประจ าวิชา 

 

ลงชื่อ.........................................อาจารย์ประจ าวิชา 

 

ลงชื่อ.........................................อาจารย์ประจ าวิชา 

 

ลงชื่อ.........................................อาจารย์ประจ าวิชา 


