
 

มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี 
ค าร้องขอถอนวิชาเรียน 

เรียน ผู้อ านวยการส านักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน     วันที่..........เดือน...........................พ.ศ................. 
ส่งที่ส่งมาด้วย   ใบยืนยันการลงทะเบียน 

ข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว)............................................................................................รหัสประจ าตัว  
สาขาวิชา.................................................คณะ............................... ภาค  ปกติ ชั้นปีที่.......  กศ.บป. รุ่นที่.......  รูปแบบพิเศษ 
ระดับ  ปริญญาตรี   ปริญญาตรี(เทียบโอน)   ปริญญาโท   ปริญญาเอก  เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้.................................................. 
มีความประสงค์ขอถอนรายวิชาเรียน ในภาคเรียนที่....... ปีการศึกษา.............. เน่ืองจาก......................................................โดยมีรายวิชาดังนี้ 

รหัสวิชา หมู่เรียน หน่วยกิต 
( เช่น 3(2-2-5) 
หรือ 5(450) ) 

ชื่อวิชา กลุ่มวิชา ชื่อผู้สอน ความเห็น
ผู้สอน 

       

       

       
หมายเหตุ   1.  การถอนรายวิชาเรียนหลังจาก 30 วัน นับตั้งแต่วันเปิดภาคเรียนปกติ หรือ 15 วัน นับตั้งแต่วันเปิดภาคฤดูร้อน จะบันทึก W ในรายวิชาน้ันๆ 

2.  รหัสกลุ่มวิชา    กลุ่มวิชาภาษา(111)  กลุ่มวิชามนุษยศาสตร์(121)  กลุ่มวิชาสังคมศาสตร์(131)  กลุ่มวิชาคณิต – วิทย(์141)  วิชาแกน/วิชาเอกบังคับ(210)  วิชาเอกเลือก(211)  เลือกเสรี (502) 
 

(ลงชื่อ)....………………………………………..นักศึกษา 

 
 

ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษา(กรณีถอนรายวิชาเรียนหลังจาก 30 วัน นับตั้งแต่วันเปิดภาคเรียนปกติ 

หรือ 15 วัน นับตั้งแต่วันเปิดภาคฤดูร้อน)................................................................................... 
ลงชื่อ.................................................อาจารย์ที่ปรึกษา 

 
 

ลงชื่อ............................................. 
เจ้าหน้าที่ส านักส่งเสริมวิชาการฯ 

ผู้บันทึกข้อมูล 
 

ความเห็นของ ผอ.ส านักส่งเสริมวิชาการฯ........................................................................ 
ลงชื่อ.................................................ผอ.ส านักส่งเสริมวิชาการฯ 
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ส่วนที่  ส าหรับส านักส่งเสริมฯ 

ส่วนที่  ส าหรับนักศึกษา 


