
ศศ 002 

คณะศิลปศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล 
ค าร้องขอเพิม่/ลด/ถอนรายวชิา  

เขียนที่  อาคารสิริวิทยา คณะศิลปศาสตร ์                                        

                                                                                          วันที่      เดือน                 พ.ศ                          
เรียน         
 

 ข้าพเจ้า                                                รหัสประจ าตัว              /                            

คณะ   สาขาวิชา   ชั้นปีที่      มีแต้มเฉลี่ยสะสม                  

ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได ้                        
อีเมล ์                       โทรศัพท์ที่บา้น                            โทรศัพท์มือถือ                                  

มีความประสงค์จะขอ  เพิ่ม (Add)  ลด (Drop)  ถอนรายวิชา (W)  ดังนี้ 
รหัส

รายวิชา 
ชื่อวิชา 

จ านวน 
หน่วยกิต 

เหตุผลประกอบ 

 
 
 

   

 

ซ่ึงจะเป็นผลให้มีจ านวนหนว่ยกิตคงเหลอืในภาคการศึกษานี ้      หน่วยกิต 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา จกัเป็นพระคุณยิ่ง 

      
ขอแสดงความนับถือ 

 
 

ลงนาม                                                         

                                (                                            ) 
  วันที ่           /        /        

    (ผู้ยื่นค าร้อง) 
  

*หมายเหตุ*  นกัศึกษาสามารถตดิตามผลการพิจารณาค ารอ้ง หลังจากย่ืนค าร้องแล้ว  7  วันท าการ 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
                 

   ความเห็นอาจารย์ประจ าวิชา/ความเห็นอาจารย์ที่ปรึกษา 
      
      
                                    

  

   ลงนาม                                                                      .       
          (                            ) 
            วันที ่    /    /  

ประธานหลักสูตร 
      
      
                                      
 

   ลงนาม                                                                    

         (                                        ) 
           วันที่     /    /  

ความเหน็คณบดี / รองคณบดีฝ่ายการศึกษา  
             
             
                                            

 
ลงนาม                                                                  

       (                                       ) 
                                                                                                                                         วันที่     /    /  

เลขท่ีรับ..........................................           

วันที่รับ............................................ 

ผู้รับ.................................................           

 
 
 


