
วิทยาลัยการชลประทาน กรมชลประทาน 

สถาบันสมทบมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
ค าร้องขอลงทะเบียนเรียน / Request for Registration 

 

 วันท่ี_______เดือน__________________พ.ศ._____  

เรียน / To___________________________________ (อาจารย์ที่ปรึกษา/ Advisor)  

ช่ือนิสิต Student’s Name (นาย Mr./นางสาว Miss.) ______________________________________________________ตัวบรรจง 

รหัสประจ าตัวนิสติ/ ID ⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞ นิสิตช้ันปีท่ี________ คณะ/สาขา __________________________________ 
หมายเลขโทรศัพท ์_______________________________ EMAIL:______________________________________________________ 
มีความประสงค ์ 

⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞ (1) ลงทะเบียนเรียนล่าช้าหรอืรักษาสถานภาพนิสิตล่าช้า (แนบ KU 1) / Late Registration or Late Maintain student status (Attach KU 1) 

⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞ (2) เพิ่มหรือถอนรายวิชาล่าช้า (แนบ KU 3) / Late Add or Drop (Attach KU 3) 

⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞ (3) ลงทะเบียนเกิน 22 หน่วยกิต ส าหรับภาคต้นหรือปลาย (แนบ KU 3) / Registration over 22 credits for a regular semester (Attach KU 3) 
   เปลี่ยนจาก ________________ หน่วยกิต เป็น ________________ หน่วยกิต 

⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞ (4) ลงทะเบียนข้ามวิทยาเขต วิทยาเขต __________________________________________________________________ 

⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞ (5) ลงรายวิชาที่เปดิสอนนอกวิทยาลัยการชลประทาน กรณีเป็นวิชาท่ีวิทยาลัยการชลประทานเปิดสอนในภาคการศึกษานั้น 
      รหัสวิชา _____________ ช่ือวิชา ______________________________ หมู่เรยีน ______ ภาควิชา __________________  

                  คณะ ____________________________________________________ วิทยาเขต ______________________________ 
ประจ าภาค ______________________________ ปีการศึกษา ______________________________ 
เนื่องจาก Reason(s) for the request _______________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________ 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
ลงช่ือนิสิต /Student’s signature__________________________ 

วันท่ี/Date__________________________ 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส าหรับเจ้าหน้าท่ี 
เลขท่ี.............................. 
วันท่ี............................... 

1. ความเห็นของอาจารย์ผู้สอน (เฉพาะ กรณีมีความประสงคต์าม (5)) 
        เห็นควรอนุมัติ  
        ไมเ่ห็นควรอนุมัติ เนื่องจาก................................................................... 
.............................................................................................................................. 
.............................................................................................................................. 
                             ลงนาม ..............................................................  

    ( ............................................................. ) 
                    อาจารย์ผู้สอน 

                   วันที ่......................................................... 

2. เรียน ผู้อ านวยการวิทยาลัยการชลประทาน 
        เห็นควรอนุมัติ  
        ไม่เห็นควรอนุมัติ เนื่องจาก................................................................... 
.............................................................................................................................. 
.............................................................................................................................. 
                             ลงนาม ..............................................................  

    ( ............................................................. ) 
                    อาจารย์ที่ปรึกษา 

                   วันที ่......................................................... 
 
 

  
 

3. ผลการพิจารณาของผู้อ านวยการวิทยาลัยการชลประทาน  
        อนุมัติ  
        ไมอ่นุมัติ เนื่องจาก .............................................................................. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 

                    ลงนาม ..................................................  
                                  ( นายรสุ สบืสหการ )  
                          วิศวกรชลประทานช านาญการพิเศษ 
              ปฏิบัตหิน้าที่แทน ผู้อ านวยการวิทยาลัยการชลประทาน                                                                 
                      วันที ่......................................................... 



 

แบบลงทะเบียนเรยีน มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ์
KASETSART UNIVERSITY REGISTRATION FORM 

 
 

ภาค/SEMESTER_____________ปีการศึกษา/ACADEMIC YEAR_____________วิทยาเขต/CAMPUS _____________ 

รหัสประจ าตัวนิสิต/ID ⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞ หลักสูตร/PROGRAM ⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞ ไทย/THAI  ⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞⃞ นานาชาติ/INTER 
ชื่อนิสิต/STUDENT NAME_____________________________เบอร์โทรศัพท์/PHONE NUMBER_______________________  
คณะ/FACULTY_____________________________________________________________________________________  
ภาควิชา/DEPARTMENT_______________________________รหัสสาขาวิชาเอก/MAJOR CODE ______________________  

ชื่ออาจารย์ที่ปรึกษา/ADVISOR NAME________________________รหัสอาจารย์ที่ปรึกษา/ADVISOR CODE ______________ 

รายวิชาที่ขอลงทะเบียนเรียน/LIST OF REGUESTED COURSES TO ENROLL 

ล าดับ 
No. 

รหัสวิชา COURSE CODE 

ประเภทการ
ลงทะเบียน

เรียน 
TYPE OF 
REGIS. 

หมู่เรียน SECTION 
ชื่อวิชา (เขียนเป็นภาษาอังกฤษ) 

COURSE NAME 

จ านวนหน่วยกิต 
CREDITS 

ลงนามอาจารย์ 

ประจ าวิชา 

INSTRUCTOR 

SIGNATURE 
บรรยาย 

LECTURE 
ปฏิบัติการ 

LAB 
บรรยาย 

LECTURE 
ปฏิบัติการ 

LAB 

         -         

         -         

         -         

         -         

         -         

         -         

         -         

         -         

         -         

         -         

         -         

         -         

         -         

         -         

         -         

หน่วยกิตรวม/TOTAL CREDITS   

 

ลงนามนสิิต/STUDENT SIGNATURE____________________ลงนามอาจารย์ที่ปรึกษา/ADVISOR SIGNATURE________________ 

                วันที/่DATE ___________________     วันที่/DATE _____________ 
 

KU1 


