
 
สํานักทะเบียนและประมวลผล จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย 

Office of the Registrar, Chulalongkorn University 
 

คําร้องขอลงทะเบียนเรียนเพื่อขอผลการศึกษาเป็น S/U หรือ V/W 
Request Form for S/U or V/W Registration 

 

ภาคการศึกษา �����.� ปีการศึกษา ����� 
                                                              Semester                                            Academic year      
 
 

    เรียน     ผู้อํานวยการ / นายทะเบียน           

  
 ข้าพเจ้า นาย/นางสาว/นาง �������������������������������. 
  Name   Mr./Miss/Mrs. 
 

คณะ ....................��������..��...................... ภาควิชา/สาขาวิชา  ............���������������������.................................. 
Faculty                                                                                 Department/Field of study  
 

ในภาคการศึกษาปัจจุบันได้ลงทะเบียนเรียนไว้  ...................... หน่วยกิต    มีความประสงค์จะขอลงทะเบียนเรียนแบบ S/U หรือ V/W ตามรายละเอียดดังน้ี 
Have registered for                                                                    credits       and would like to request  S/U or V/W evaluation for the following subjects:             
 

  
 

 ความเห็นผู้สอน/ผู้รับผิดชอบรายวิชา 
Instructor-s comment 

 

 

  

S/U 
 

V/W 
 อนุมัติ 

Approved 
ไม่อนุมัต ิ

Disapproved 
ลงนาม 

Signature 
        
        
        
 

ซ่ึงจะเป็นผลให้มีจํานวนหน่วยกิตรวมทั้งส้ินในภาคการศึกษาน้ีเป็น ..................... หน่วยกิต 
 

 
 

ข้าพเจ้าจะติดตามผลการพิจารณาคําร้องที่สํานักทะเบียนและประมวลผล หรือทาง http://www.reg.chula.ac.th  หลังจากย่ืนคําร้องแล้ว 5 วันทําการ 
 
 

  นิสิตลงนาม  Signature   .................................................... 
   ..............  / ............... / ................ 
 

         ความเห็นอาจารย์ที่ปรึกษา  Advisor-s comment 
        ............................��..............................................�.......................................... 
         ....................................................................................�.........................��....... 
 

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

 

        ความเห็นนายทะเบียนคณะ  Faculty Registrar-s comment        
        ............................................................................................................... 
         ............................................................................................................... 
 

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

 

          ความเห็นประธานคณะกรรมการบริหารหลักสูตร (บัณฑิตศึกษา) 
          President of the Graduate Program Executive committee-s comment 
 

        .................................................................................���.................................... 
         ...........................................................................................���.......................... 
 

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

 

        ผู้อํานวยการ / นายทะเบียน  The Director / the University Registrar               

                 ดําเนินการได้               ไม่สมควรให้ดําเนินการ                        
        

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

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

 

        อธิการบดี   The President 
                  อนุมัต ิApproved             
                  ไม่อนุมัต ิDisapproved  ................................................................................. 
              

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

        เจ้าหน้าที่ สํานักทะเบียนและประมวลผล  The Office of the Registrar 
                 ดําเนินการแล้ว                  ดําเนินการไม่ได้ เพราะ   
 

                                                          ........................................����..�. 
   

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

 

หากต้องการทักท้วงผลการพิจารณา โปรดติดต่อด้วยตนเอง พร้อมย่ืนหลักฐานและเอกสารเพ่ิมเติมที่ สทป. โดยด่วน 

 The total credits in this semester will be                                                                  credits 

ทะเบียนคณะ 
 

เลขท่ีรับ ..............�............... 
วันท่ีรับ 
....................�..........เวลา 
.............................�...... 
ผู้รับ ...............................�.... 

สํานักทะเบียนและประมวลผล 
 

เลขท่ีรับ ....................��.......... 
วันท่ีรับ .......................�.�....... 
เวลา ..............................�..�.... 
ผู้รับ ................................��.... 

จท43 

          เลขประจําตัวนิสิต  Student ID 

5 2 

1 To       The Director / the University Registrar 

3

3 

Process 

Evaluation type 

ปริญญาบัณฑิต    Undergraduate student 
บัณฑิตศึกษา   Graduate student                

นิสิตระดับ 
Student level 

After 5 working days of the submission of this request, I will check the result at the Office of the Registrar or via http://www.reg.chula.ac.th 

ประเภท 
เหตุผลประกอบ 

Reason for request 
รหัสรายวิชา 
Course No. 

ตอนเรียน 
Section 

ระบบการศึกษา            ทวิภาค           ทวิภาค-นานาชาติ                 ตรีภาค 
Academic System            Semester           Semester-International           Trimester 

Not appropriate to process 

 Request Processed   Request not processed because   

Should there be any objection, please come in person with relevant documents immediately. 

6 4 

7 8 

501008 
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