
  

 

            อธิการบดี  The President 
 
                              อนุมัติ    ไม่อนุมัติ  �����..�����������������������������������.. 

                                                                                                                                                                           ลงนาม   Signature ����.���...����������.���..����.. 

                                                                                                                                                                       (��������������.������..���..�..) 
                                                                                                                 �.�.���..��./ ���..����../ �����.��. 

   

จท48 

คําร้องขอถอนรายวิชา (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 

 ความเห็นคณบดี 
 
   อนุมัติ                     ไม่อนุมัติ 
 
 �������������������������������������..�������.. 

                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     คณบดี ���������..������. 
 

            

 

คณะ ���������.������...�  ภาควิชา/สาขาวิชา �������..������������� โทรศัพท์ �������.���..��.. E-mail �������..�.����..�������. 
 

มีแตม้เฉล่ียสะสม (GPAX)  ��������.�.���..�...�                สถานภาพการเป็นนิสิต                 ปกติ                 วิทยาทัณฑ์  ครั้งที่ �������...���.������. 
 

ในภาคการศึกษาปัจจุบันได้ลงทะเบียนเรียนไว้ ������..�... หน่วยกิต     มีความประสงค์จะขอถอนรายวิชา ดังน้ี  
    

ความเห็นผู้สอน/ผู้รับผิดชอบรายวิชา 
Instructor�s comment รหัสรายวิชา 

Course No. 
ช่ือย่อรายวิชา 

Abbreviated name 
เหตุผลของการถอนรายวิชา 

Reason of request for withdrawal เห็นชอบ 
Approved 

ไม่เห็นชอบ 
Disapproved 

ลงนาม 
Signature 

วัน/เดือน/ปี 
Date 

       

       

       

ซ่ึงจะเป็นผลให้มีจํานวนหน่วยกิตคงเหลือในภาคการศึกษาน้ี  which makes the total credits registered this semester 
 

      ไม่ต่ํากว่า  9  หน่วยกิต         ต่ํากว่า  9  หน่วยกิต   พร้อมกันน้ีข้าพเจ้าขออนุมัติลงทะเบียนเรียนโดยมีหน่วยกิตต่ํากว่าที่กําหนดในระเบียบฯ  
    

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

                                                                                                                                                                นิสิตลงนาม   Signature  ..�.����.������������..���... 

   ����..��./ �����.��./ ����.�� 

   
    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

   

 

    
 
 

 

หากต้องการทักท้วงผลการพิจารณา โปรดติดต่อด้วยตนเอง พร้อมย่ืนหลักฐานและเอกสารเพ่ิมเติมที่ สทป. โดยด่วน 
 

   นิสิตระดับปริญญาบัณฑิต 

สํานักทะเบียนและประมวลผล  จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย 

ทะเบียนคณะ 
 

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

ผู้รับ ����������... 

ภาคการศึกษา ������..�������..��� ปีการศึกษา ������..���.. 

เลขประจําตัวนิสิต / Student  ID 

490804 

 ความเห็นอาจารย์ที่ปรึกษา  
 
 ����������...�����������������������.��������.. 
 
 ������������������������������������.������.

  ลงนาม  Signature    ������������������.�.�.���.. 

    (��������������.���������..�..) 
    ��.���..��./ ���..����../ �����.��. 

Advisor�s  comment 

 ความเห็นนายทะเบียนคณะ   
 
 

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

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

  ลงนาม Signature ������..����������.���..�����.. 

    (��������������.���������..�..) 
    ��.���..��./ ���..����../ �����.��. 
     

Faculty  Registrar�s  comment 
 ความเห็นนายทะเบียน   
 
 

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

       ลงนาม  Signature ������...����������.���..�����. 

    (�������.������.��������...�..�..) 
    ��.����..��./ ���..����../ ����.��. 

  

University  Registrar�s  comment     

Dean�s  comment 

Office  of  the  Registrar, Chulalongkorn  University 

สํานักทะเบียนและประมวลผล 
 

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

1 

1 

2 5 

6 4 

7 

Undergraduate student 

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

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 

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