
เหตุผล/ข้อเท็จจริงประกอบการย่ืนขอ 
(   ) รายวิชาที่ลงทะเบียนเรียนเป็นรายวิชาที่ก าหนดไว้ตามหลักสูตรที่ศึกษา 
      แต่รหัสวิชา และหรือชื่อวิชามีการเปลี่ยนแปลงไปตามการปรับปรุงหลักสูตร 
        หรือปรับปรุงรายวิชา 
(   ) อื่นๆ ................................................................................................................ 
 
ลงช่ือ..................................................หัวหน้างานทะเบยีนและประมวลผล (ผู้ตรวจสอบข้อมลู) 

เอกสารประกอบการพิจารณา 
(   ) ใบรายงานผลการเรียน 
(   ) ค าอธิบายรายวชิา 
(   ) อื่นๆ.................................................................. 

  
ค ำร้องขอเปลี่ยนรหัสวชิำลงทะเบียนเรียน 

         
เรือ่ง ขออนุญาตเปลี่ยนรหัสวชิาลงทะเบียนเรียน 
 

เรียน อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏล าปาง 
 
 ข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว).................................................................รหัสนักศึกษา..........................................หลักสูตร................................................สาขาวิชา.................................................... 
(    ) ภาคปกติ ปีที่ …..…  (    ) ภาคพิเศษ ปีที่............  ระดับ   (    ) ปริญญาตรี 5 ปี  (    ) ปริญญาตรี 4 ปี  (    ) ปริญญาตรี 4 ปี เทียบโอน  (    ) ปริญญาตรี 2 ปี (ต่อเนื่อง)  
มีความประสงค์จะเปลี่ยนรหัสวชิาลงทะเบียนเรียนเปน็รหัสวิชาตามหลักสูตรก าหนด รายละเอียดดังนี ้

ล าดับ 
หลักสูตร 
ปี พ.ศ. 

รหัสวิชาท่ีลงทะเบียนเรียน หลักสูตร 
ปี พ.ศ. 

ขอเปลี่ยนเป็นรหัสวิชาตามที่หลกัสูตรก าหนด 
ชื่อผู้สอน 

ความเห็น 
ผู้สอน 

ลายมือชื่อ 
ผู้สอน ภาคเรียน รหัสวิชา ชื่อวิชา หน่วยกิต รหัสวิชา ชื่อวิชา หน่วยกิต 

           (  ) อนุญาต 
(  ) ไม่อนุญาต 

 

           (  ) อนุญาต 
(  ) ไม่อนุญาต 

 

           (  ) อนุญาต 
(  ) ไม่อนุญาต 

 

 
 

                           
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลงช่ือ..................................................งานบริการการศึกษา (ผู้บันทึกข้อมูล) 

ความเหน็ของอาจารย์ท่ีปรึกษา 

  เห็นชอบ        ไม่เห็นชอบ 

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

       (.....................................................) 
      ........./............../.......... 

ความเห็นของประธานสาขาวิชา 

  เห็นชอบ        ไม่เห็นชอบ 

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

       (.....................................................) 
      ........./............../.......... 

ความเห็นของคณบดี 

  เห็นชอบ        ไม่เห็นชอบ 

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

       (.....................................................) 
      ........./............../.......... 

               ผลการพิจารณา 

         อนุญาต        ไมอ่นุญาต 

ลงช่ือ.....………………………..…………….….. อธิการบดี/ผู้รับมอบอ านาจ                             
   (ผู้ช่วยศาสตราจารย์สุวรรณี  จันทร์ตา) 
      รองอธิการบดี ปฏิบัติราชการแทน 
    อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏล าปาง 
       ............/......................../............ 
 

ที่............................................. 
มหาวิทยาลัยราชภัฏล าปาง 

วันที่...............เดือน..........................พ.ศ.................... 

ลงชื่อ.......................................................นักศึกษาผู้ยื่นค าร้อง 
      (.......................................................) 


