
 

แบบฟอร์มขอปิดกลุ่มเรียน  

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

เร่ือง   ขอปิดกลุ่ม    ภาค        ปกติ            กศ.บป.   ประจําภาคเรียนท่ี ............./.......... 

เรียน   ผู้อํานวยการสํานักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน 

 ด้วยข้าพเจ้า .....................................................................................ตําแหน่ง................................................... 

โปรแกรมวิชา..............................................................................คณะ............................................................................... 

เบอร์โทรศัพท์ท่ีติดต่อ................................................................. 

มีความประสงค์ขอปิดกลุ่มเรียนวิชา รายวิชาดังต่อไปน้ี 

1. (รหัส-ช่ือวิชา) .........................................................................  กลุ่มนักศึกษา............................................
sec…………………………… 

2.  (รหัส-ช่ือวิชา) .........................................................................  กลุ่มนักศึกษา............................................
sec…………………………… 

3.  (รหัส-ช่ือวิชา) .........................................................................  กลุ่มนักศึกษา............................................
sec…………………………… 

เน่ืองจาก        ไม่มีนักศึกษาชําระเงินลงทะเบียนเรียน /นักศึกษาไม่อยู่ในสถานปกติ       

                   ย้ายนักศึกษาไปเรียนกับกลุ่มอื่นแล้ว  
                                                                                  ส  สl lสถา    

   จึงเรียนมาเพ่ือทราบและดําเนินการต่อไป 

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

                 (....................................................................) 

ความเห็นของประธานโปรแกรมวชิา 
             อนุญาต    
 
ลงชื่อ........................................ประธานโปรแกรมวิชา 

ความเห็นของคณบดี/รองคณบดี  ฝ่ายวิชาการ 
                     อนุญาต     
      ลงช่ือ...................................................... 
                 คณบดี/รองคณบดีฝ่ายวิชาการ 

รับทราบ/มอบงานบริการการศึกษา 
 

      ลงชื่อ...................................................... 
              ผู้อํานวยการสํานักส่งเสริมวิชาการฯ 

งานบริการการศึกษา ดําเนินการ 

            ลบชื่อผู้สอนในระบบตารางสอน และ มคอ.  


