
คณะมัณฑนศิลป์ มหาวิทยาลัยศิลปากร 
ค้าร้องขอลงทะเบียนซ ้าซ้อนรายวิชา 

 

วันที ่                                                  . 

เรียน อาจารย์ผู้สอน/หัวหน้าภาควชิา 
 ด้วย  นาย/นาง/นางสาว                                                         รหัสประจ าตัว                               . 
ศึกษาอยู่ชั้นปีที่         ภาควชิา                                             โทรศัพท์ที่ติดต่อได้สะดวก                               . 
มีความประสงค์จะขอลงทะเบียนรายวิชาซ้ าซ้อน ในภาคการศึกษา                   ปีการศึกษา                                 . 
เนื่องจาก (เหตุผล)                                . 
                                                            . 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาต่อไปด้วย จักขอบคุณยิ่ง 
 

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

(ส่วนนักศึกษาต้องน าไปให้อาจารย์พิจารณาก่อน) 
 

รายวิชาที่ขอลงทะเบียนซ ้าซ้อน 
 

รหัสวิชา รายวิชา 
วัน/เวลาเรียน 

ความเห็นอาจารย์ผู้สอน รหัสวิชา รายวิชา 
วัน/เวลาเรียน 

ความเห็นอาจารย์ผู้สอน 
อนุญาต ไม่อนุญาต อนุญาต ไม่อนุญาต 

        

        

        

 
(ส่วนความเห็นของหัวหน้าภาควิชา) 
 

  เรียน  ผู้อ านวยการกองบริหารวิชาการ 
    อนุญาตให้นักศึกษาลงทะเบียนซ้ าซ้อนได้ 
    ไม่อนุญาตให้นักศึกษาลงทะเบียนซ้ าซ้อน 
 

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

หัวหน้าภาควชิา.................................................... 

คณะมณัฑนศิลป์ 

รบัที่...................................ผูร้บั........... 
วนัที่.................................................... 
เวลา.........................น. ...................... 


