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เลขที่รับ................................... 
วันที่รับ.................................... 
เวลา.....................................น. 
ผู้รับ.........................................
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แบบขอลงทะเบียนเรียนโดยไม่นับหน่วยกิต
								      วันที่…………………………………………………… 
เรื่อง...........................................................................
เรียน..........................................................................
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	มีความประสงค์ขอ......................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	เนื่องจาก.....................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................							ลงชื่อ.......................................................... 
							     (...........................................................) 
									 นักศึกษา 


		1. ความเห็นอาจารย์ที่ปรึกษา 
    เห็นควรอนุญาต 
    อื่นๆ (ระบุ)………………………………………….
           ลงชื่อ..................................................... 
                (......................................................) 
                 ................/...................../.............. 








		3. ความเห็นผู้อำนวยการวิทยาลัย
    อนุญาต	 ไม่อนุญาต	
    มอบงานการเงิน
           ลงชื่อ..................................................... 
                (......................................................) 
                 ................/...................../.............. 




			2. ความเห็นหัวหน้าสาขาวิชา
    เห็นควรอนุญาต 
    อื่นๆ (ระบุ)………………………………………….
           ลงชื่อ..................................................... 
                (......................................................) 
                 ................/...................../.............. 
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    ชำระเงินค่า...........................................................
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           ลงชื่อ..................................................... 
                (......................................................) 
                 ................/...................../..............

		5. งานทะเบียน
    รับลงทะเบียน
           ลงชื่อ..................................................... 
                (......................................................) 
                 ................/...................../.............. 
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