
 คําร้องขอยกเลิกวิชาเรียน     
ท่ี.............................. 

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

เร่ือง ขอยกเลิกวิชาเรียน 
 

เรียน อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏลําปาง 
 

 ข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว).............................................................................................รหัส................................................................ 
ภาคเรียนท่ี  ………….   ปีการศึกษา ………… หลักสูตร………………………………………………….  สาขาวิชา ……………………………………………………… 
กลุ่มเรียน ……………………………………   อาจารย์ท่ีปรึกษา …………………………………………………………. 
ภาค (     )  ปกติ   ปีท่ี …………..   (     )   กศ.บป. รุ่นท่ี  ……….. 
ระดับ     (     )  ปริญญาตรี ๔ ปี    (     )  ปริญญาตรี ๔ ปี เทียบโอน    (     )  ปริญญาตรี ๕ ปี    (     )  ปริญญาเอก 
 
ลําดับ รหัสวิชา ช่ือวิชา หน่วยกิต ความเห็นผู้สอน ผู้สอน 
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
 
ลงช่ือ ………………………………  นักศึกษา         ลงช่ือ …………………………….. อาจารย์ที่ปรึกษา  
      (.....………………………… )                  ( ……………………………)  
        ......../............/...........            ......../............/...........   
 

ความเห็นหัวหน้างานทะเบียนและประมวลผล 
…………………………………………………… 

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

……../ ………………../ ………….. 
 
 
ที่อยู่ปัจจุบันทีติ่ดต่อได้  บ้านเลขที่ ………. ถนน …………………   หมู่ที่ ……………  ตําบล……………………….. 
อําเภอ …………………………….. จังหวัด ……………………………   รหัสไปรษณีย์ …………………………….. 
โทรศัพท์ ……………………………........ 


