
แบบคำร้องขอลงทะเบียนเรียนล่าช้าหลังกำหนดเพ่ิม-ถอน 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี 

 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว................................................... รหัสประจำตัวนักศึกษา...... ....................... 
หลักสูตร....................................................................................... ช้ันปี............... เบอร์โทร.................................. 
มีความประสงค์ขอลงทะเบียนเรียนล่าช้าหลังกำหนดเพิ่ม-ถอน ภาคเรียนที่............. ปีการศึกษา.........................  
เหตุผลเนื่องจาก.............................................................................................................. ....................................... 
 

รหสัวิชา ช่ือรายวิชา จำนวน
หน่วยกิต 

อาจารยผ์ู้รบัผิดชอบ
รายวิชาลงนาม 

วันเวลาที่เรียน 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
 รวมจำนวนหน่วยกิต  

 
 

ลงช่ือนักศึกษา.............................................. 
วันที่.............................................. 

 
 

            ความเห็นอาจารย์ท่ีปรึกษา 
 

                  อนุญาต  ไม่อนุญาต 
    

                                                                           ลงช่ือ............................................................. 
                                                                                (.............................................................) 
                                                                            วันที่............................................................... 

 
 
หมายเหต ุ นักศึกษานำส่งงานทะเบียนฯ ฝ่ายวิชาการ 

 


