
มหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทร์ 
             ค าร้องขอเปิดรายวิชาเพ่ิม 

 

  
 
เรื่อง  ขอเปิดรายวิชาเพิ่ม   
เรียน  อธิการบดมีหาวิทยาลัยราชภัฏสรุินทร ์

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว)………………….......................................................................……………………………………….  
รหัสประจ าตัวนักศึกษา…..…………………..…………สาขาวิชา…..………………..………..……………เบอร์โทร................................................. 
เป็นนักศึกษาภาค (     ) ปกติ     (     ) พิเศษ          ระดับ  (     ) ปริญญาตรี ๔ ปี   (     ) ปริญญาตรี ๕ ปี 
 มีความประสงค์จะขอเปิดรายวิชาเพิ่มในภาคเรียนท่ี......./....... กรณเีป็นรายวิชา ท่ัวไป (    )  ตกหล่น (   )  แจ้งจบ (   ) 
 ช่ือรายวิชา..................................................................รหัสวิชา................................หน่วยกิต............................................. 
 เนื่องจาก (เหตุผลที่ขอเปิดรายวิชา)...................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................................. 
  

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 
    ขอแสดงความนับถือ 
                                              (ลงช่ือ)...................................................... 

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

 
1. ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษา........................................................................................................................................... 

                                               
(ลงช่ือ)...................................................... 

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

2. ความเห็นของประธานสาขา/หัวหน้าวิชา............................................................................................................................. 
(    ) สามารถเปิดสอนได้ วัน............................คาบ..............................ห้อง.....................จ านวนผู้เรียน.......................คน 
 
                                                  รับทราบ 
 
                                                                  (ลงช่ือ)......................................................ผูส้อน 
                                (.................................................................) 
 
(    ) ไม่สามารถเปิดสอนได้ 
                                                                 (ลงช่ือ)..................................................ประธานสาขา/หัวหนา้วิชา 
                     (.................................................................) 
 

3. ความเห็นของคณบดี................................................................................................................................................. 
(    ) อนุญาต  (    ) ไม่อนุญาต 
                                                                                   (ลงช่ือ)...................................................... 
              (.................................................................) 

 
 
 
 
 
 

 

เจ้าหน้าที่รับเอกสาร.............................. 
รับเอกสารวันที่........../............/............. 


