
แบบคำร้องขอเพ่ิม-ถอนรายวิชา 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี 

 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว................................................... รหัสประจำตัวนักศึกษา...... ....................... 
หลักสูตร............................................................................................ ช้ันปี..................  เบอร์โทร.......................... 
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รหสัวิชา ช่ือรายวิชา จำนวน
หน่วยกิต 
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รายวิชาลงนาม 
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 รวมจำนวนหน่วยกิต  

 
 
 

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

 
 

ลงช่ืออาจารย์ทีป่รกึษา............................................. 
วันที่.............................................. 

 

 

 
หมายเหต ุ นักศึกษานำส่งงานทะเบียนฯ ฝ่ายวิชาการ 
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