
 
   

มหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา 
   วันท่ี________ เดือน_____________________ พ.ศ. 25_________ 
 

 ด้วยข้าพเจ้า(นาย, นาง, นางสาว)______________________________ รหสัประจ าตัว__________________________ 

คณะ_______________________________________สาขาวิชา________________________________________________   

ประเภทการศึกษา   ปริญญาตรี    ปริญญาโท       ปริญญาเอก     อื่นๆ ระบ_ุ______________________________ 
สถานท่ีที่ติดต่อได้กรณมีีปัญหา_______________________________________โทรศัพท_์_____________________________ 
มีความประสงค์ขอยกเลิกวิชาเรยีนของภาคเรียนท่ี _____/25________ ซึ่งไดล้งทะเบียนเรียนเรียบร้อยแล้วตามหลักฐานตารางเรียนท่ี
แนบมาพร้อมนี้   คือ    
ช่ือวิชา_________________________________________รหสัวิชา________________________หมู่เรียน_______________        

อาจารยผ์ู้สอน_________________________________เนื่องจาก (เหตุผลที่ขอยกเลิก)________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

(ส าหรับภาคเรียนนี้  ข้าพเจ้าได้ยืน่ค าร้องขอยกเลิกวิชาเรยีน   รวมทั้งหมด___________วิชา) 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา และหากข้อความข้างต้นไม่ถูกต้องหรือไม่ตรงข้อเท็จจริงประการใด ข้าพเจ้ายินดีให้ผลของค าร้อง

นี้เป็นโมฆะและยินยอมปฏิบัติตามระเบียบของมหาวิทยาลัยทุกประการ 

   

      (ลงชื่อ)_____________________________________ผู้ยื่นค าร้อง 
 

สิ่งท่ีนักศึกษาต้องด าเนินการ การตรวจสอบและเสนอเพื่อพิจารณา 
อาจารย์ทีป่รึกษา   

ความเห็น _______________________________ 
อาจารย์ที่ปรึกษาได้ชี้แจงถึงผลดีผลเสียของการยกเลิกรายวิชาเป็นที่เข้าใจแล้ว 

      (ลงชื่อ) _____________________________อาจารย์ที่ปรึกษา 
โปรดระบุชื่อให้ชัดเจน 

1.  กองคลัง ตรวจสอบการช าระเงิน        

     ______________________________________________ 

    (ลงชื่อ) _________________________________________ 

      (_____________________________________________) 

        

2.  กลุ่มงานทะเบียนตรวจสอบแล้ว 

     ______________________________________________ 

    (ลงชื่อ) _________________________________________ 

     (_____________________________________________) 

 

3. ผู้อ านวยการส านักส่งเสรมิฯ พิจารณา 

      ______________________________________________ 

      (ลงชื่อ) ____________________________ผู้อ านวยการส านกัส่งเสริม 

       (_____________________________________________) 

 

 

**กรณียกเลิกรายวิชาล่าช้า** 
 

อาจารย์ผู้สอน 

                            อนุญาตให้ยกเลิกวิชาเรียนได้        
                        ไม่อนุญาตให้ยกเลิก     

        (ลงชื่อ) _____________________________อาจารย์ผู้สอน 
 
ประธานสาขาวชิา 

    ความเห็น _______________________________________________ 

        (ลงชื่อ) _________________________________ประธานสาขาวิชา 

คณบด ี

    ความเห็น _______________________________________________ 

        (ลงชื่อ) _________________________________คณบดี 
 

หมายเหต ุ  

1. ต้องยื่นค าร้องยกเลิกภายในระยะเวลาที่ก าหนดตามปฏิทินวิชาการของแต่ละภาคเรยีน 
2. ผลการเรยีนรายวิชาที่ยกเลิกให้บนัทึกลงในระเบียบเรียนเป็น  W 

นักศึกษาสามารถตรวจสอบผลการยื่นค าร้องได้เองที่  http://mis.bsru.ac.th  หัวข้อ “ค าร้องออนไลน์” 

 

ค าร้องขอยกเลิกการเรียน 
 

ทบ.12 
  

ค ำรอ้งที_่______________ 

รบัวนัที_่_______________  

http://mis.bsru.ac.th/

