
 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
NAVAMINDRADHIRAJ UNIVERSITY 

ฝายทะเบียนและประมวลผล สํานักงานอธิการบด ี

  

 

แบบคํารองลงทะเบียนเรียนลาชา 

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

 

เรื่อง ขออนุญาตลงทะเบียนลาชา 

เรียน อธิการบด ี

ขาพเจา นาย/นางสาว/นาง …………………………………………………………………………………………รหัสประจําตัวนักศึกษา.............................. 

นักศึกษาคณะ/วิทยาลยั .....................................................................................หลักสูตร.....................................................    

อยูบานเลขท่ี.................................. หมู ......................................... ตรอก/ซอย ....................................................................  

ถนน ............................................. ตําบล/แขวง ............................ อําเภอ/เขต .................................................................. 

จังหวัด ......................................... รหัสไปรษณีย .......................... โทรศัพท (ท่ีสามารถตดิตอได)....................................... 

มีความประสงค ขอ        ลงทะเบียนเรียนลาชา        ผอนผันคาธรรมเนียมการศกึษา         ชําระเงินคาลงทะเบียนเรียน 

ในภาคการศึกษาท่ี …………. ปการศกึษา................................................................................................................................... 

เน่ืองจาก .................................................................................................................................................................. ................ 

...............................................................................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................................................................  

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาและดําเนินการตอไป  

 

                ลงช่ือ................................................... 

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

 

ความเห็นอาจารยที่ปรึกษา 

       เห็นควรอนุมัติ 

       อื่น ๆ ระบ ุ

............................................................................................................. 

............................................................................................................. 

ลงชื่อ .................................................................................................. 

         (…………………………………………………………………………………) 

………/…………/……….. 

ความเห็นรองคณบดีฝายวิชาการ / คณบด ี

       เห็นควรอนุมัติ 

       อื่น ๆ ระบ ุ

............................................................................................................. 

............................................................................................................. 

ลงชื่อ .................................................................................................. 

         (…………………………………………………………………………………) 

………/…………/……….. 

 


