
แบบฟอร์มขอถอนรายวิชา 

วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี 

นาย /นางสาว /นาง ..........................................................................................................รหัสนักศึกษา.....................................................................  

สาขาวิชา.............................................................................................................................ช้ันปี..................................................................................  

อาจารย์ที่ปรึกษา..........................................................................................................................................................................................................  

มีความประสงค์จะถอนรายวิชา ในภาคเรยีนที่......................ปีการศกึษา........................................................ดังต่อไปนี ้

ล าดับ รายวิชา ความเห็นอาจารยผ์ู้สอน 

1 
รหัสวิชา …………………………………………………….......... 
ช่ือวิชา………………………………….................………..........  

ความเห็น…………………………………………………ลงช่ือ
...........................................................................     

(..................................................................................) 

2 
รหัสวิชา …………………………………………………....…....... 
ช่ือวิชา………………………………….................………..........  

ความเห็น…………………………………………………ลงช่ือ
...........................................................................     

(..................................................................................) 

3 
รหัสวิชา ………………………………………………....……....... 
ช่ือวิชา………………………………….................………..........  

ความเห็น…………………………………………………ลงช่ือ
...........................................................................     

(..................................................................................) 

4 
รหัสวิชา ………………………………………………...……....... 
ช่ือวิชา………………………………….................………..........  

ความเห็น…………………………………………………ลงช่ือ
...........................................................................     

(..................................................................................) 
รวมจ านวนรายวิชาท่ีขอถอน...................................รายวิชา 

 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้าพเจ้าได้รบัทราบเงื่อนไขหลังจากข้าพเจ้าถอนรายวิชาดังกล่าว ซึ่งการถอนนีจ้ะไมส่ามารถยกเลิกได้  

และสามารถถอนได้เฉพาะรายวิชาในรายการข้างต้นนีเ้ท่านั้น 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

        ลงช่ือ......................................................นักศึกษา   

                                (......................................................................)  

                   วันท่ี...........เดือน..............ปี........... 
 

        ลงช่ือ......................................................อาจารย์ที่ปรึกษา  

                    (......................................................................)  

                วันท่ี...........เดือน..............ปี........... 

 

ผลการพิจารณาค าร้อง         
 อนุมัติ                            ไม่อนุมัต ิ

 อื่น ๆ ……………………………………………………………………………..….. 

เนื่องจาก ........................................................................ 
 - มอบหน่วยวิชาการ                                 

                                                    
ลงช่ือ.................................................... 

 

(...........................................................) 
ต ำแหนง่ ............................................. 

วันท่ี...........เดือน..............ปี........... 

- ทราบ 

- มอบงานทะเบียน วัดและประเมนิผล 
 

 
 

ลงช่ือ.................................................... 
 

(...........................................................) 
ต ำแหนง่ ............................................. 

วันท่ี...........เดือน..............ปี........... 

 

ท 002 


