
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
แบบฟอร์มขอปิดรายวิชา : ปรับปรุง พฤศจิกายน 2563                                                                                               หน้า 1 จาก 1 
 

 
 

 
 
 
 

 

แบบฟอรม์ขอปดิรายวชิา 

 
       

 เขียนที่………...……....…..…………………………………    
 

วันที่……… เดือน……………..…..…..……….พ.ศ…………..……... 
เรือ่ง   ขอปดิรายวชิา 
เรียน   คณบด/ีรองคณบดี/ผู้อ านวยการ..........................................................................................................................   

         เพื่อให้การจัดการเรียนการสอนประจ า ภาคการศึกษาที่...…..ปีการศึกษา….….....………ด าเนินไปด้วยความเรียบร้อย
และมีประสิทธิภาพขอก าหนดให้ปิดรายวิชา  เนื่องจาก(ระบุเหตุผล)...................................................................................... 
..........................................................................……...................................................................................................... 
โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 

รหัสวชิา ชื่อวิชา(ภาษาอังกฤษ) 
ประเภท
รายวชิา * 

จ านวน 
หน่วยกิต 

จ านวน
กลุ่มเรียน 

จ านวน นศ. 
ลงทะเบียน 

อาจารย์
ผู้สอน 

ผลกระทบ 
ในการปิดรายวชิา 

  
 
 
 

      มี 
 ไม่ม ี

 

กรณมีผีลกระทบ มแีนวทางแกป้ญัหา คือ ................................................................................................................................... 
  * ประเภทรายวิชา  ไดแ้ก่  1) วิชาแกน   2) วิชาชีพบังคับ  3) วิชาชีพเลือก  4) วิชาศึกษาทั่วไป  5) วิชาเลือกเสร ี

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไป 
 
 

               (ลงชื่อ)……………………………………...อาจารย์ผูส้อน/ประสานงาน 
                     (………….....…………………………) 
               ต าแหน่ง……………………………………. 

ที่มอ.  
 ความเห็นประธานหลักสูตร 

ที่มอ. 
 ความเห็นคณบด ี

 
ผู้อ านวยการส านักงานวิทยาเขตสุราษฎร์ธาน ี

   
   

…....../…….…/…...… …....../…….…/…...… …....../…….…/…...… 
 

หมายเหตุ  : การปิดรายวิชาหลังจากนักศึกษาลงทะเบียนเรียนไปแล้ว ขอให้ผู้สอน/ผู้ประสานงานรายวิชาแจ้งให้นักศึกษาทราบด้วย 
เพื่อนักศึกษาจะได้ลงทะเบียนเรียนรายวิชาอื่นๆ  ได้ทันภายในเวลาที่ก าหนดให้ลงทะเบียนเรียนตามระเบียบฯ   

 

 

 

งานทะเบียนและประมวลผล  ส านักงานวิทยาเขตสุราษฎร์ธานี  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
   

 
 

เฉพาะเจ้าหน้าที่(Staff Only) 
เลขที่รับ............................................... 
วันที่รับ................................................. 
ผู้รับ...................................................... 
วันที่ส่งค าร้อง....................................... 
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