
                จท48 CR48 

    คาํร้องขอถอนรายวชิา (W) หลังกําหนด 

ข้าพเจ้า  นาย/นางสาว/นาง ……………………………..……………………………………………………….……………………. 

    Request  Form  for Late Course Withdrawal     

Academic  year 

            

Name     Mr. / Miss. / Mrs. 

Faculty Department/Field of study Telephone  

Normal    Probation     No. Student status 

  ความเห็นประธานคณะกรรมการบริหารหลักสูตร (บัณฑิตศึกษา)  
   

     …………………………...…………………………………………………………….……………………………. 
  

      ……………………………………………………………………………………………….………………………             
 

         ลงนาม  Signature          ……………………………………………….….….……….. 

    (…………………………………….………………………..…..) 
    …….………..……./ ………..…………../ …………….……. 
 

have registered in the current semester for credits   and would like to request withdrawal from  

 

Cumulative grade point average 

Semester 

courses 

 

 

 
 

 

 

 
 
 
 

 เรียน     อธิการบดี   To  The  President 
 

            

 

คณะ ……………………….………………...…  ภาควชิา/สาขาวชิา …………………..………………………………… โทรศัพท์ ………………….………..…….. E-mail …………………..….…………..…………………. 
 

มีแต้มเฉลี3ยสะสม (GPAX)  …………………….….………..…...…                สถานภาพการเป็นนิสิต                 ปกติ                 วทิยาทัณฑ์  ครั4งที3 …………………...……….………………. 
 

ในภาคการศึกษาปัจจุบันได้ลงทะเบียนเรียนไว้ ………………..…...  รายวิชา  ………………..…...  หน่วยกิต     มีความประสงค์จะขอถอนรายวชิา ดงันี4  
    
 

รหัสรายวชิา ชื3อย่อรายวิชา วนัสอบปลายภาค เหตุผลของการถอนรายวิชาหลังกําหนด 
Course No. Abbreviated name Final Exam Date Reason of request for late withdrawal 

    
    
    

      ซึ3งจะเป็นผลให้มีจํานวนหน่วยกิตคงเหลือในภาคการศึกษานี4เป็น ................... รายวิชา .................... หน่วยกิต 
 

   ข้าพเจ้าจะติดตามผลการพจิารณาคําร้องด้วยตนเองที3สํานักงานการทะเบียน หรือตรวจสอบจากผลการลงทะเบียนเรียนทาง https://www.reg.chula.ac.th  หลังจากยื3นคําร้องแล้ว  5  วันทําการ 

 

 
นิสิตลงนาม   Student’s signature  ..….………….………………………………..………...          ………………/……………………../……………….. 

 
   
          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                                                                                                                        

   

 

 
 
 

 

 
 

 

นิสิตระดบับัณฑิตศึกษา 

        สํานักงานการทะเบียน  จุฬ าลงกรณ์มหาวทิยาลัย 
ทะเบียนคณะ 

 
เลขทีDรับ ………………………. 

วนัทีDรับ ……………………….. 
เวลา …………………………... 

ผูรั้บ …………………………... ภาคการศึกษา ………………..…………………..……… ปีการศึกษา ………………..……….. 

เลขประจําตัวนิสิต / Student  ID 

590706

9 

  ความเห็นอาจารย์ที3ปรึกษา  Advisor’s comment 
 …………………………...…………………………………………………………….…………………….. 
 

 ……………………………………………………………………………………………….……………….

  ลงนาม  Signature  .……………………………………………….….….……….. 

    (…………………………………….………………………..…..) 
    …….………..……./ ………..…………../ …………….……. 

 

  ความเห็นนายทะเบียนคณะ Faculty Registrar’s comment 
 
 …………………………...…………………………………………………………….…………………….. 
 
 ……………………………………………………………………………………………….……………….

  ลงนาม Signature ………………..………………………….………..…………….. 

    (…………………………………….………………………..…..) 
    …….………..……./ ………..…………../ …………….……. 
     
 

 

  ความเห็นคณบด ี Dean’s comment 
 
 ……………………………………………………………………………………………….………………..……. 
. 
 …………………………………………………………...………………………………….…………………….... 

       ลงนาม  Signature ………………...………………………….………..……………. 

    (………………….……………….……………………...…..…..) 
    …….…………..……./ ………..…………../ ………….……. 

  

    

President of the Graduate Programs Executive Committee’s comment 

        Office  of  the  Registrar, Chulalongkorn  University 

1 

L 

M 

N  O 

P 

Q 

Graduate student 

 which will be resulted in the total credits registered this semester to be                        courses                      credits 

 

R  สํานักงานการทะเบียน Office of the Registrar 
 
 ……………………………………………………………………………………………….………………..……. 
  

       ลงนาม  Signature ………………...………………………….………..……………. 

    (………………….……………….……………………...…..…..) 
    …….…………..……./ ………..…………../ ………….……. 

 
 ……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

  
 

   อธิการบด ีThe President     
 ……………………………………………………………………………………………….………………..……. 

     ……………………………………………………………………………………………….………………..……. 
 
                ลงนาม  Signature         ………………...………………………….………..……………. 

    (………………….……………….……………………...…..…..) 
 
                                                                       ………………...………………………….………..……………. 
                                                                      
                                                         ………………...………………………….………..……………. 
    …….…………..……./ ………..…………../ ………….……. 

  

     
อนุมัติ 
Approved 

ไม่อนุมัต ิ
Disapproved 
 

Should there be any objection, please come in person with relevant documents immediately. 

After 5 working days once this request has been submitted, I will check the result at the Office of the Registrar or via https://www.reg.chula.ac.th 

สาํนกังานการทะเบียน 
 

เลขทีDรับ ………………………. 

วนัทีDรับ ……………………….. 
เวลา …………………………... 

ผูรั้บ …………………………... 

หากตอ้งการทกัทว้งผลการพิจารณา โ ปรดติดต่อดว้ยตนเอง พร้อมยื�นหลกัฐานและเอกสารเพิ�มเติมที� สาํนกังานการทะเบียนโ ดยด่วน 

ระบบการศึกษา            ทวิภาค           ทวิภาค-นานาชาติ                 ตรีภาค 
Academic System            Semester           Semester-International           Trimester 


