
คำร้องขอยกเลิกรายวิชา 

มหาวิทยาลยัราชภฏัยะลา 
วันท่ี............เดือน........................พ.ศ............ 

เร่ือง  ขอยกเลิกรายวิชา 
เรียน  อธิการบดีมหาวิทยาลยัราชภัฏยะลา 
 ข้าพเจ้า(นาย,นาง,นางสาว)..................................................................รหัสนักศึกษา............................................ 
สาขาวิชา....................................................โทร.....................................อาจารย์ท่ีปรึกษา..................................................... 
 เป็นนักศกึษา [   ] ปกติ   [   ] กศ.บป. 
 ระดับ  [   ] ปริญญาตรี 4 ปี [   ] ปริญญาตรี 5 ปี [   ] ปริญญาตรี (เทียบโอน) 

มีความประสงค์ขอยกเลิกรายวิชาที่ลงทะเบียน  ดังนี้ 
รหัสวิชา หมู่เรียน ชื่อวิชา หน่วยกิต อาจารย์ประจำวิชา 

 
 
 

    

 
 เหตุผลที่ขอยกเลิกรายวิชาที่ลงทะเบียนไปแล้วเพราะ................................................................................................. 
 
                   ลงช่ือผู้ขอ........................................................ 
        (......................................................................) 
ขั้นตอนดำเนนิการ 
1) ความเห็นอาจารย์ประจำวิชา 
             อนุญาต                     ไม่อนุญาต                
................................................................................................. 
................................................................................................. 
ลงชื่อ........................................................................................ 
       (.....................................................................................) 

............/........./ ........... 

3) การดำเนินงานของกลุ่มงานจดัการศึกษา 
     
    (  ) ปรับปรุงข้อมูลในคอมพิวเตอร์แล้ว 
    (  ) ..................................................................................... 
 ลงชื่อ...................................................................................... 
       (.....................................................................................) 

............/........./ ........... 

2) ความเห็นอาจารยท์ี่ปรึกษา 
            อนุญาต                     ไม่อนุญาต                
................................................................................................. 
................................................................................................. 
ลงชื่อ........................................................................................ 
       (.....................................................................................) 

............/........./ ........... 

หมายเหตุ นักศึกษาจะต้องยื่นคำร้องขอยกเลิกรายวิชา     
ต่องานจัดการศึกษา (ช่องหมายเลข 1 อาคาร 20) ภายใน
ระยะ เวล าที่ ก ำห น ด ไว้ ใน ป ฏิ ทิ น วิ ช าก ารของแต่ ล ะ           
ภาคการศึกษา 

 


