
ค ำร้องขอเปิดวิชำเรียน 
 

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

           วันท่ี……………เดือน…………………………พ.ศ………….... 

เรื่อง ขอเปิดวิชาเรียน 

เรียน     อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏล าปาง 
 

สิ่งที่ส่งมาด้วย ........................................................................................ 
 

 ข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว)………………………………………………………..................... รหัส............................................................................... 
สาขาวิชา…………………………………………..………………………................เกิดวันที…่……………เดือน…………………………….................พ.ศ........................... 
ประเภท   (  ) ภาคปกติ  ปีท่ี……………  ระดับ (  ) ปริญญาตรี ๕ ปี  (  ) ปริญญาตรี ๔ ปี  (  ) ปริญญาตรี ๔ ปี (เทียบโอน)   
  (  ) ภาค กศ.บป. รุ่นที่………..        (  ) ประกาศนยีบัตรบัณฑติวิชาชีพครู   (  ) ปริญญาโท   (  ) ปริญญาเอก  
ที่อยู่ปัจจุบันเลขท่ี......................หมู่ที่.................ตรอก/ซอย/ถนน................................................................ต าบล....................................................... 
อ าเภอ.................................จังหวดั.................................รหสัไปรษณีย์.............................เบอรโ์ทรศพัท์ที่ติดต่อได.้..............................................
 ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอเปิดรายวิชา………………………………….………………………………….……..รหัสวิชา………..……………….…..………………. 
จ านวนหน่วยกิต……………..……………….…..ซึ่งโครงสร้างหลักสตูรก าหนดอยู่ใน หมวดวิชา………………………………………………….………..…………………… 
โดยสาเหตุของการเปิดรายวิชา คอื ……………………………………………………………..……………………………….…………………………………………………………… 
โดยก าหนดวัน  เวลา  และห้องเรยีนดังนี้ วัน…………………….……เวลาเรียน……………….…………ห้องเรียน……………………และมผีู้เรยีน………………..คน 
ข้าพเจ้าลงทะเบยีนภาคเรียนนี้แลว้จ านวน………………..…..หน่วยกิต   วิชาที่ขอเปิด……………….…….หน่วยกิต 
รวมทั้งวิชาที่ลงทะเบียนและวิชาที่ขอเปิดวิชาภาคเรียนนี้  จ านวน …………..………. หน่วยกิต 
 

ลงช่ือ……………………..……………….…..นักศึกษา 
                  (…………………………………………..) 

                  ........../............./.......... 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     
 
 
 

ควำมเห็นอำจำรย์ท่ีปรึกษำ 
……………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………... 
 

ลงช่ือ………………………………………อาจารย์ที่ปรึกษา 
      (……………….…………………….) 
       ......... /............./.......... 
ควำมเห็นอำจำรย์ผู้สอน 
ข้าพเจ้า……………………………………………………………………... 
(  ) อนุญาต   (  ) ไม่อนุญาตให้เปดิวิชาเรียน   โดยข้าพเจ้า 
มีคาบสอนแล้ว….….…คาบ   รวมวิชาขอเปิดเป็น………..คาบ 
 

ลงช่ือ………………………………………อาจารยผ์ู้สอน 
      (………………..…………………….) 
       ......... /............./.......... 
  
 

ควำมเห็นคณบดี 
…………………………………………………………….…………... 
………………………………………………………….……………... 
 

ลงช่ือ………………………………………คณบด ี
      (………………..…………………….) 
       ......... /............./.......... 
บันทึกงำนบริกำรกำรศึกษำ 
…………………………………………………….…..……………... 
………………………………………………….….….……………... 
ผลการพิจารณา 
(   )  อนุมัติ 
(   )  ไม่อนุมัต ิ
 

  ลงช่ือ…………….………….………………..……… 
(................................................................) 

รองอธิการบด ี
 .........../.........................../.............. 

 
การปฏิบัติ 

๑.  นักศึกษาต้องด าเนินการขออนุญาตตามก าหนดประกาศของมหาวิทยาลัย  โดยปรึกษารายละเอียดกับอาจารย์ท่ีปรึกษา  อาจารย์ผู้สอน          
          ในเรื่องวัน เวลา และห้องเรียนให้เรียบร้อย 

๒.  นักศึกษาท่ีด าเนินการขออนุญาตเปิดวิชาเรียนท้ังห้องให้ตัวแทนด าเนินการเพียง ๑ คน ในแต่ละวิชา 
๓.  การขอเปิดรายวิชาเรียน ทางมหาวิทยาลัยฯ อาจไม่อนุมัติ เนื่องจากเหตุผลไม่เพียงพอ และให้นักศึกษามาติดตามค าร้องด้วยตนเอง          

            ภายใน ๑ สัปดาห์ ก่อนวันสุดท้ายของการเพิ่มรายวิชาเรียน 


