
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร วิทยาเขตกําแพงแสน
คํารองขอลงทะเบียนเรยีน / Request for Registration

เรียน ................................................................ วันท่ี .........../................../................ 
To  (อาจารยที่ปรึกษา/Advisor) Date  DD/MM/YY 

ชื่อนสิิต (นาย/นาง/นางสาว) .................................................................................................................................................ตัวบรรจง 
Student’s name (Mr./Mrs./Miss) ...............................................................................................................................................(Print name) 

รหัสประจําตัวนิสิต   นิสิตชัน้ปท่ี ....................... คณะ.................................................................. 
Student ID Number        Academic Level     Faculty 
สาขา .........................................................................  หมายเลขโทรศัพท .................................. E-mail ………………………………………………… 
Major Field  Phone number 
มีความประสงค   Request for 

 ลงทะเบียนลาชาหรือรักษาสถานภาพนสิิตลาชา (แนบ KU1)
Late Registration or Late Maintain Student status (Attach KU1)

 เพ่ิมหรือถอนรายวิชาลาชา (แนบ KU3)   Late Add or Drop (Attach KU3)
 ลงทะเบียนเกิน 22 หนวยกิตสําหรับภาคตนหรือภาคปลาย หรือลงทะเบียนเกิน 7หนวยกิตสําหรับภาคฤดูรอน (แนบ KU3)

Registration over 22 credits for a regular semester or 7 credits for Summer Session (Attach KU3)
 ลงทะเบียนตํ่ากวา 9 หนวยกิต Registration less than 9 credits
 ผอนผันคาธรรมเนยีมการศึกษา Postpone tuition and fee payments

ภาค.....................................ปการศึกษา ........................................ 
Semester   Academic Year 

 ยายคณะ หรือเปลี่ยนสาขาวิชาเอก Transferring to another Faculty or Changing the major subject
จาก......................................................... เปน ................................................................
From           To

เนื่องจาก Reason(s) for the request 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

  ลงนามนิสิต/ผูดําเนินการแทน....................................................................... 
      Student/Person Requesting Signature วันท่ี............./............/............... 

   Date 
 เรียน  หัวหนาภาควิชา

To Dean
 อนุมัติ  Approved
 ไมอนุมัติ  Denied

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

 ………./…………/…………  
 อาจารยทีป่รึกษา Advisor 

 เรียน  คณบดี
To Dean
 อนุมัติ  Approved
 ไมอนุมัติ  Denied

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

  ………./…………/………… 
 หัวหนาภาควชิา Head of Department 

 คําพิจารณาของคณบดีเจาสงักัด
Dean’s decision
 อนุมัติ  Approved
 ไมอนุมัติ  Denied

 ลงนาม/Signature ………………………………………………… คณบดี Dean 

  (……………………………………………………..) 

………./…………/………… 

 เรียน  ผูอํานวยการกองบริหารการศึกษา
To  Director of Educational Administration Division

  เพ่ือโปรดดําเนินการ 
  To be processed 

  ลงนาม/Signature ………………………………………………… 

  (นางสาวอรสา  สระทองแกว) 
  หัวหนางานบรกิารการศึกษา ศวท. 

กองบริหารการศกึษา

เลขที่ …………………………

วนัท่ี ............................... 

ศิลปศาสตร์และวิทยาศาสตร์

การโรงแรมและภัตตาคาร

Administrator
Stamp



 เอกสารเพิ่มเติม :   1. สําเนารายงานผลการลงทะเบียนเรยีนกอนการขอเพิม่-ถอนรายวชิา 

** ขอบังคับมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร วาดวยการศึกษาข้ันปริญญาตร ีมก. พ.ศ. 2559 ** 
  ขอ 10. การขอเพ่ิม ขอลด และขอถอนรายวิชา 

• การขอเพิ่ม ขอลด หรือเปลี่ยนแปลงรายวิชาเรียน หมูเรียน สามารถทําไดภายใน 2 
สัปดาหแรกของภาคการศึกษาปกติโดยตอง ไดรับความเห็นชอบจากอาจารยที่ปรึกษา

• การลงทะเบียนเรียนหากจํานวนหนวยกติ ภายหลังการเปลีย่นแปลงคงเหลือนอยกวา 9 
หนวยกติ ตองไดรับการอนุมัติจากคณบดีเจาสังกัดนิสิต

• การขอถอนรายวิชาภายหลังจาก 60 วันนับตั ้งแตวนัเปดภาคการศึกษา ตองไดรบั
ความเห็นชอบจากอาจารยประจําวิชา อาจารยที่ปรึกษา และ คณบดีเจาสังกัดนิสิต

• ตองทําใหแลวเสร็จกอนวันเริ่มสอบไลของภาคการศึกษานัน้ๆ ไมนอยกวา 7 วัน
ตามประกาศของมหาวทิยาลัย



รหัสประจ ำตัวนสิติ/ID

สว่นที ่1 ขอเพิม่รายวชิา /PART I : ADD COURSES

ล ำดับ ประเภทกำร ชือ่วชิำเรยีนเป็นภำษำองักฤษ ลงนำมอำจำรย์

NO ลงทะเบยีน บรรยำย ปฏบิตักิำร COURSE TITLE บรรยำย ปฏบิตักิำร ประจ ำวชิำ

TYPE OF LECTURE LAB LECTURE LAB INSTRUCTOR'S 

REGIS. SIGNATURE

1 -

2 -

3 -

4 -

5 -

6 -

7 -

8 -

หน่วยกติรวม / TOTAL CREDITS

สว่นที ่2 ขอถอนรายวชิา /PART II : DROP COURSES

ล ำดับ ประเภทกำร ชือ่วชิำเรยีนเป็นภำษำองักฤษ ลงนำมอำจำรย์

NO ลงทะเบยีน บรรยำย ปฏบิตักิำร COURSE TITLE บรรยำย ปฏบิตักิำร ประจ ำวชิำ

TYPE OF LECTURE LAB LECTURE LAB INSTRUCTOR'S 

REGIS. SIGNATURE

1 -

2 -

3 -

4 -

5 -

6 -

7 -

8 -

หน่วยกติรวม / TOTAL CREDITS

สรปุกำรลงทะเบยีนเรยีนหลังกำร เพิม่-ถอน / TOTAL CREDITS AFTER ADDED-DROPPED __________หน่วยกติ/CREDITS

ลงนำมนสิติ / STUDENT'S SIGNATURE __________________  ลงนำมอำจำรยท์ีป่รกึษำ/ADVISOR'S SIGNATURE ____________________

                                   วนัที่/DATE_______________________                                  วนัที/่DATE________________________

รหัสวชิำ ปีของ

COURSE CODE รำยวชิำ

YEAR OF

COURSE

          มหำวทิยำลยัเกษตรศำสตร ์แบบขอเปลีย่นแปลงกำรลงทะเบยีนเรยีน

             KASETSART UNIVERSITY REQUEST FOR CHANGE OF REGISTRATION FORM

คณะ/FACULTY_______________________ภำควชิำ/DEPATRMENT__________________รหัสสำขำวชิำเอก/MAJOR CODE_________

ชือ่นสิติ/STUDENT'S NAME______________________________________เบอรโ์ทรศัพท/์PHONE NUMBER_____________________

หมูเ่รยีน/SECTION จ ำนวนหน่วยกติ

จ ำนวนหน่วยกติหมูเ่รยีน/SECTION

ภาค/SEMESTER_____________ปีการศกึษา/ACADEMIC YEAR_____________วทิยาเขต/CAMPUS__________________

รหัสวชิำ ปีของ

COURSE CODE รำยวชิำ

YEAR OF

COURSE

KU3


	Untitled



