
วิทยาลัยการชลประทาน กรมชลประทาน 

สถาบันสมทบมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 

ค าร้องขอลงทะเบียนเรียน / Request for Registration 
 

 วันท่ี.............เดือน............................พ.ศ...............  

1. เรียน / To.................................................................................................... (อาจารย์ที่ปรึกษา/ Advisor)  
ช่ือนิสิต Student’s Name (นาย Mr./นางสาว Miss.) ...................................................................................................................................... 

รหัสประจ าตัวนิสติ/ ID ......................................................... นิสติชั้นปีที ่........ คณะ/สาขา ....................................................................................... 
ที่อยู่ปัจจุบัน ................................................................................................................................... โทรศพัท์ ...................................……………………… 
มีความประสงค ์ 
  (1) ขอลงทะเบียนเรียนลา่ช้าหรือรักษาสถานภาพนิสติล่าช้า (แนบ KU 1) / Late Registration or Late Maintain student status (Attach KU 1) 

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

 (3) ขอลงทะเบียนเกิน 22 หน่วยกิต ส าหรับภาคต้นหรือปลาย หรือลงทะเบยีนเกิน 7 หน่วยกิต ส าหรับภาคฤดูร้อน (แนบ KU 3) 

เปลี่ยนจาก.............................. หน่วยกิต เป็น ................................. หน่วยกิต 
 (4) ขอลงทะเบียนต่ ากว่า 9 หน่วยกิต / Registration less than 9 credits 

 (5) ขอลงทะเบียนข้ามวิทยาเขต วิทยาเขต .................................................................. 

 (6) ขอลงรายวิชาที่เปิดสอนนอกวิทยาลัยการชลประทาน กรณีเป็นวิชาที่วิทยาลัยการชลประทานเปิดสอน 
      รหัสวิชา ....................... ช่ือวิชา ......................................................................... หมู่เรียน ............ ภาควิชา ...................................... 

                  คณะ ..................................................... วิทยาเขต .................................. 
ประจ าภาค .................................... ปีการศึกษา ........................................ 
เนื่องจาก Reason(s) for the request ............................................................................................................................................................................. 
...................................................................................................................................................................................................................................... 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
ลงช่ือนิสิต /Student’s signature.......................................................... 

วันท่ี/Date ......................................................... 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิทยาลัยการชลประทาน 
เลขท่ี.............................. 
วันท่ี............................... 

Registration over 22 credits for a regular semester or 7 credits for Summer Session (Attach KU 3) 

2. ความเห็นของอาจารย์ผู้สอน (กรณี มีความประสงค์ตามข้อ (6) ) 
        เห็นควรอนุมัติ  
        ไมเ่ห็นควรอนุมัติ เนื่องจาก................................................................... 
.............................................................................................................................. 
.............................................................................................................................. 
                             ลงนาม ..............................................................  

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

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

3. เรียน หัวหนา้งานบริการการศึกษา 
        เห็นควรอนุมัติ  
        ไม่เห็นควรอนุมัติ เนื่องจาก................................................................... 
.............................................................................................................................. 
.............................................................................................................................. 
                             ลงนาม ..............................................................  

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

                   วันที ่......................................................... 
 
5. ผลการพิจารณาของผู้อ านวยการวิทยาลัยการชลประทาน  
        อนุมัติ  
        ไม่อนุมัติ เนื่องจาก ............................................................................... 

                    ลงนาม ..................................................  
                                  ( นายชัยยะ พึ่งโพธิ์สภ )    
                          ผูอ้ านวยการวิทยาลัยการชลประทาน                                                                 
                      วันที ่......................................................... 

  

4. เรียน ผู้อ านวยการวิทยาลัยการชลประทาน 
        เห็นควรอนุมัติ  
        ไม่เห็นควรอนุมัติ เนื่องจาก ................................................................ 

                    ลงนาม .................................................. 
         ( นายรสุ สืบสหการ ) 
   หวัหนา้งานบริการการศึกษา 

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



มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ แบบขอเปลี่ยนแปลงลงทะเบียนเรียน 
KASETSART UNIVERSITY Request for change of registration form 

ภาค /Semester ………………………… ปีการศึกษา/Academic Year ……………………… วิทยาเขต/Campus ………………………..………..………… 

รหัสประจ าตัวนิสติ/ID ………………………………………………………………………………….. 
ช่ือนิสิต/Student’s Name …………………………….……………………………………….…. เบอร์โทรศัพท์ Phone Number ……………………..…………… 
คณะ/Faculty…………………………………………………………… ภาควิชา/Department…………………………………………………………………………………. 
ช่ืออาจารย์ที่ปรึกษา/Advisor’s Name ………………………………………………………………. รหัสอาจารยท์ี่ปรึกษา/ Advisor’s Code………………… 

ส่วนที่ 1 ขอเพิ่มรายวิชา /Part 1 : Add Courses 

ล าดับ 
NO. 

รหัสวิชา Course Code 

ประเภทการ
ลงทะเบียน
เรียน Type 
of Regis. 

หมู่เรียน Section 
ช่ือวิชา (เขียนเป็นภาษาอังกฤษ) 

Course title 

หน่วย
กิต 

Credits 

ลงนามอาจารย์
ประจ าวิชา 

Instructor’s signature 
บรรยาย
Lecture 

ปฏิบัติการ
Lab 

1               
2               
3               
4               
5               
6               
7               
8               

หน่วยกิตรวม /Total Credits   

ส่วนที่ 2 ของดรายวิชา /Part 2 : Drop Courses 

ล าดับ 
NO. 

รหัสวิชา Course Code 

ประเภทการ
ลงทะเบียน
เรียน Type 
of Regis. 

หมู่เรียน Section 
ช่ือวิชา (เขียนเป็นภาษาอังกฤษ) 

Course title 

หน่วย
กิต 

Credits 

ลงนามอาจารย์
ประจ าวิชา 

Instructor’s signature 
บรรยาย
Lecture 

ปฏิบัติการ
Lab 

1               
2               
3               
4               
5               
6               
7               
8               

หน่วยกิตรวม /Total Credits   

การเปลีย่นแปลงการลงทะเบยีนส าหรับภาค ............................. ปีการศึกษา ............................. จะมผีลให้จ านวนหน่วยกิตรวมที่จะลงทะเบียน
ส าหรับภาคการศึกษาดังกล่าว เปลี่ยนแปลงจาก .........................หน่วยกิต เป็น...............................หน่วยกิต 

ลงนามนิสิต ……………………………………………………..  ลงนามอาจารย์ที่ปรึกษา...............................................................                                 
วันที่ .............................................................                               วันที่ .............................................................. 

KU3 

Advisor’s Signature  Student’s Signature 


