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ค ำร้องทั่วไป 
 

งำนทะเบียนและประมวลผล  ส ำนักงำนวิทยำเขตสุรำษฎร์ธำนี  มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์   
 

 
 

 นักศึกษำ 

                                                                เขียนที่............................................................... 
 

    วันที่.....เดือน...........................พ.ศ. .................... 

เรื่อง   ...................................................................... 
 

เรยีน  รองผู้อ ำนวยกำรส ำนักงำนวิทยำเขตสุรำษฎร์ธำนี 
 

 ข้ำพเจ้ำ(  ) นำย (  ) นำงสำว(  ) นำง............................................................................................... 
 

รหัสประจ ำตัวนักศึกษำ...................ชั้นปีที่........สำขำวิชำ.............................................................................. 
สังกัด.......................................................................................................................................... 
         

         ยื่นค ำร้องขอ....................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
         ระบุสำเหตุ/ควำมจ ำเป็นของเรื่องที่ขอด ำเนินกำร (ระบุรำยละเอียดให้ชัดเจน) ............................................ 
......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................... 
   
               จึงเรียนมำเพื่อโปรดพิจำรณำ 
                       ขอแสดงควำมนับถือ 
 
                ................................................ 
              (                               ) 
 

 ควำมเห็นอำจำรย์ที่ปรึกษำ 
 
 

..................................................................................................................................................................... 

.....................................................................................................................................................................        

..................................................................................................................................................................... 
                                                                                       

                                                                             (ลงชื่อ)............................................. 
                                       (ว/ด/ป)......../.........../............ 

 
 

เฉพำะเจ้ำหน้ำที่(Staff Only) 
เลขที่รับ............................................... 
วันที่รับ................................................. 
ผู้รับ...................................................... 
วันที่ส่งค ำร้อง....................................... 
 

PSU(SRT).006 
  

 

ที่อยู่ที่สำมำรถติดต่อไดส้ะดวก 
(1) โทร............................................................ 
(2) อื่น ๆ......................................................... 
....................................................................... 
E- mail............................................................ 
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 ส่วนที่  ควำมเห็นอำจำรย์ผู้สอน  
 
 

1) รหัสวิชำ.................กลุ่ม/ตอน........หน่วยกิต............... 
ชื่อวิชำ....................................................................... 
.........................................................................................  

ประเภทวิชำ  Credit   Audit   Non-Credit    
  

 เห็นชอบ และกรณีรำยวิชำเต็มจ ำนวนรับสำมำรถเพิ่ม
จ ำนวนรับให้กับนักศึกษำได้ 
 ไม่เห็นชอบ  
(ควำมเห็นเพิ่มเติม) : ........................................................ 
......................................................................................... 

                  (ลงชื่อ) ..................................................... 
                          วัน/เดือน/ปี.….…/…......…/….....… 

 
 

2) รหัสวิชำ..................กลุ่ม/ตอน........หน่วยกิต.............. 
ชื่อวิชำ....................................................................... 
.........................................................................................  

ประเภทวิชำ  Credit   Audit   Non-Credit    
  

 เห็นชอบ และกรณีรำยวิชำเต็มจ ำนวนรับสำมำรถเพิ่ม
จ ำนวนรับให้กับนักศึกษำได้ 
 ไม่เห็นชอบ  
(ควำมเห็นเพิ่มเติม) : ........................................................ 
......................................................................................... 

                 (ลงชื่อ) ...................................................... 
                          วัน/เดือน/ปี.….…/…......…/….....… 

 

3) รหัสวิชำ..................กลุ่ม/ตอน........หน่วยกิต............ 
ชื่อวิชำ...................................................................... 
.........................................................................................  

ประเภทวิชำ  Credit   Audit   Non-Credit    

 เห็นชอบ และกรณีรำยวิชำเต็มจ ำนวนรับสำมำรถเพิ่ม
จ ำนวนรับให้กับนักศึกษำได้  

 ไม่เห็นชอบ  
(ควำมเห็นเพิ่มเติม) : ........................................................ 
......................................................................................... 

                 (ลงชื่อ) ....................................................... 
                          วัน/เดือน/ปี.….…/…......…/….....… 

 

4) รหัสวิชำ..................กลุ่ม/ตอน.......หน่วยกิต.............. 
ชื่อวิชำ...................................................................... 
.........................................................................................  

ประเภทวิชำ  Credit   Audit   Non-Credit    
  

 เห็นชอบ และกรณีรำยวิชำเต็มจ ำนวนรับสำมำรถเพิ่ม
จ ำนวนรับให้กับนักศึกษำได้ 
 ไม่เห็นชอบ 
(ควำมเห็นเพิ่มเติม) : ........................................................ 
......................................................................................... 

                 (ลงชื่อ) ...................................................... 
                          วัน/เดือน/ปี.….…/…......…/….....… 

 

ส่วนที ่ ควำมเห็นฝ่ำยวิชำกำรของคณะ/วิทยำลัย/
บัณฑิตศึกษำประจ ำคณะ 

 

ส่วนที ่  ควำมเห็นคณบดีหรือผู้ได้รับมอบอ ำนำจ 
 

 

 

 

......................................................................................... 

......................................................................................... 

......................................................................................... 

......................................................................................... 

......................................................................................... 

 

 

 (ลงชื่อ) ..................................................... 
                          วัน/เดือน/ปี.….…/…......…/….....… 

 

 

                   อนุมัติ      ไม่อนุมัติ   
 
(ควำมเห็นเพิ่มเติม) : ........................................................ 
......................................................................................... 
......................................................................................... 
......................................................................................... 

 

 (ลงชื่อ) ..................................................... 
                          วัน/เดือน/ปี.….…/…......…/….....… 

 


