
บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  คณะวทิยาศาสตร์    มหาวิทยาลัยราชภัฏจันทรเกษม โทร 5050  

ที่ อว 0641.05(1)/  วันที ่ ………………………………………………     

เรื่อง ขอเทียบรหัสวิชาเรียน  
เรียน ผู้อ านวยการส านักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน 

  ข้าพเจา้ .................................................................................รหัสนักศึกษา........................................ 
สาขาวิชา...................................................................................เบอร์โทร............................................ได้ลงทะเบียนเรียน 
และท าการสอบจนเป็นที่เรียบร้อยแล้วนั้น พบว่ามีรหัสวิชาที่ไม่ถูกต้องตามหลักสูตรที่มหาวิทยาลัยก าหนด ข้าพเจ้าจึง
ขอความอนุเคราะห์จากท่านโปรดพิจารณาการขอเทียบรหัสรายวิชาในภาคเรียนที่.......ปีการศึกษา.............................. 

รายวิชาที่ลงทะเบียนเรียน รายวชิาที่ขอเทียบให้ตรงตามโครงสร้างหลักสูตร ลายมือชื่ออาจารยผ์ู้สอน 
รหัสวิชา................... จ านวน.........หน่วยกิต 
รหัสอ้างอิง....................... เกรดที่ได้............ 
ชื่อวิชา......................................................... 

รหัสวิชา................... จ านวน.........หน่วยกิต 
รหัสอ้างอิง....................... เกรดที่ได้............ 
ชื่อวิชา......................................................... 

 

รหัสวิชา................... จ านวน.........หน่วยกิต 
รหัสอา้งอิง....................... เกรดที่ได้............ 
ชื่อวิชา......................................................... 

รหัสวิชา................... จ านวน.........หน่วยกิต 
รหัสอ้างอิง....................... เกรดที่ได้............ 
ชื่อวิชา......................................................... 

 

รหัสวิชา................... จ านวน.........หน่วยกิต 
รหัสอ้างอิง....................... เกรดที่ได้............ 
ชื่อวิชา......................................................... 

รหัสวิชา................... จ านวน.........หน่วยกิต 
รหัสอ้างอิง....................... เกรดที่ได้............ 
ชื่อวิชา......................................................... 

 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 

  ลงชื่อผู้ยืน่ค าร้อง.............................................................. 
 

ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษา 
         อนุญาต       ไมอ่นุญาต 
 

ลงชื่อ..............................................................อาจารย์ที่ปรึกษา 
      (.............................................................) 

ความเห็นของประธานหลักสูตร (ประจ าวิชา) 
        อนุญาต       ไม่อนุญาต 
 

ลงชื่อ..............................................................ประธานหลักสูตร 
      (.............................................................) 

ความเห็นของประธานหลักสูตร (ที่นักศึกษาสงักัด) 
          อนุญาต       ไมอ่นุญาต 
 

ลงชื่อ..............................................................ประธานหลักสูตร 
    (.................................................................) 

ความเห็นของรองคณบดีฝ่ายวชิาการ 
         อนุญาต       ไมอ่นุญาต 
 

ลงชื่อ......................................................รองคณบดีฝ่ายวชิาการ 
      (......................................................) 

ความเห็นของผู้อ านวยการส านกัส่งเสริมวิชาการและงานทะเบยีน 
          อนุญาต       ไม่อนญุาต 
 
  ลงชื่อ..................................................ผู้อ านวยการส านักสง่เสริมวิชาการและงานทะเบียน 
      (...................................................) 


