
Date Month Year 

Request to Register below credits allowed – 9 credits       Semester 

Request for late enrollment              Subject                                                     Semester 

Request for withdrawal                Semester                                                       

Request for review the exam score       Midterm           Final        Subject                Semester                         

Other 

 Request for a waiver of registration fees 
                    

 

 
  

วันท่ี .................เดือน ..................................พ.ศ.................. 
                                                                                                                                 
เรียน   คณบดีคณะวารสารศาสตร์และสื่อสารมวลชน  
To     The Dean 
 

 ข้าพเจ้า Name นาย Mr. นางสาว Miss........................................................... เลขทะเบียน Student ID............................ 
นักศึกษา ช้ันปีท่ี Student Year.................   B.J.M.   ภาคภาษาไทย กลุ่มวิชา............................................................................... 
ที่อยู่ติดต่อ Address................................................................................................................................................................................... 
โทรศัพท์ Mobile Phone..................................................... E-mail............................................................................................................ 
อาจารย์ที่ปรึกษาช่ือ Advisor’ Name.........................................................................มีความประสงค์เพื่อขอดำเนินการ ดังนี ้

 

1.  ขออนุมัติจดทะเบียนเรียนต่ำกว่าข้อบังคับ                   ในภาคเรยีนที่.............../..................... 
 

2.  ขออนุมัติจดทะเบียนเพิม่เป็นกรณีพิเศษ วิชา................................. Section.......................... ในภาคเรยีนที่............../................. 
 
3.  ขออนุมัติเพิกถอนวิชา Subject ................................... Section.............................. เป็นกรณีพิเศษ โดยบันทึก “W”ไว้ในระเบียน 
         กรณีถอนหลัง 14 วัน หลังเปิดภาค ภาคเรียนที่................../....................(ยื่นคำร้อง 14 วัน ก่อนปิดภาคเรียน) 
 
4.  ขออนุญาตตรวจสอบผลคะแนน       กลางภาค   ปลายภาค   วิชา.............................ภาคเรียนท่ี............./................... 

5.  ขอผ่อนผันการชำระเงินค่าจดทะเบียน   ภาคเรียนที่ ..................  ปีการศึกษา..................................  

6.  อื่น ๆ  ............................................................................................................................................................................................ 

 ระบุเหตุผลประกอบการพิจารณา Reason for requesting..................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................................... 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมตัิด้วย จักขอบพระคณุยิ่ง 
                                    ขอแสดงความนับถือ 
 
                                       ลงช่ือ Signature.............................................................. 
 

ความเห็น  อาจารย์ผู้สอน    อาจารย์ท่ีปรึกษา ความเห็นเจ้าหน้าที ่Staff’s comment 
                     Lecturer                   Advisor   
........................................................................................ ....................................................................................... 

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

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

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

ความเห็น    ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายปริญญาตรี หลักสูตรภาษาไทย        คำสั่งคณบดี 
Comment            Asst. Dean for Thai Bechelor's Degree Program         Dean’ comment 
                ผู้อำนวยการโครงการ B.J.M.     
                          B.J.M. Director  
........................................................................................ ....................................................................................... 

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

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

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

วันท่ีรับ.............................................. 
เวลา...............................น. 

ผู้รับ............................................. 

คำร้องจดทะเบียนเรียน  
Registration Inquiry Form 
คณะวารสารศาสตร์และสื่อสารมวลชน 
Faculty of Journalism and Mass Communication 
 


