
 
 
 

คํารองขอถอนรายวิชาลาชากรณีพิเศษ 
วันที่................เดือน.........................................พ.ศ.......................... 

เรื่อง        ถอนรายวิชาโดยบันทึกอักษร  (W) ลาชากรณีพิเศษ ภาคการศึกษาที่........./.................. 
เรียน คณบดีคณะวิศวกรรมศาสตร 

ขาพเจา นาย/นางสาว.................................นามสกุล....................................นักศึกษาหลักสูตร..................... คณะวิศวกรรมศาสตร 
เลขทะเบียน........................................ช้ันปที่....................ช่ืออาจารยที่ปรึกษา............................................................................................... 
ที่อยูที่ติดตอไดสะดวก..........................................................................................................โทรศัพท(มือถือ)................................................ 
มีคาระดับเฉล่ียสะสม (GPAX)………..  สถานภาพทางวิชาการ     ปกติ    Warning I       Warning II     Probation   
ในภาคการศึกษาที่..........ปการศึกษา................ ในภาคการศึกษาปจจุบันไดจดทะเบียนเรียนไว...............หนวยกิต    
โดยมีความประสงคจะขอถอนวิชาโดยได “W” วิชา………..………..............................section…………………คงเหลือ..............หนวยกิต 

โปรดกาเคร่ืองหมาย  /  ในชอง   เหตุผล  และกรอกรายละเอียดเพ่ิมเติม  เพ่ือใชประกอบการพิจารณา 
เหตุผล �   อาจารยผูสอนประกาศผลสอบกลางภาค ครั้งที่..................................ลาชากวาที่มหาวิทยาลัยกําหนด  
                      ในวันที่........ เดือน.....................พ.ศ. ............... คะแนนตํ่ากวาเกณฑที่กําหนด   จากคะแนนเต็ม............... ไดคะแนน............... 

�   เวลาเรียนตํ่ากวา  70 %   
�   ถอนรายวิชาในระบบไมสําเร็จ (ระบุความเห็นเจาหนาที่สํานักทะเบียน)............................................................................... 
      ................................................................................................................................................................................................ 
      ................................................................................................................................................................................................   
�   อื่น  ๆ...................................................................................................................................................................................... 

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

         ขอแสดงความนับถือ 
 

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

1.ความเห็นเจาหนาท่ี 
ตามขอบังคับมธ. วาดวยการศึกษาช้ันป.ตรี พ.ศ. 2540ขอ 11.2(3) “ระบุวา” 
การถอนรายวิชาเม่ือพนกําหนดเวลาตาม(2) จะกระทํามิไดเวนแตจะมีเหตุผล 
อันควรและไดรับอนุมัติจากคณบดี ในกรณีเชนน้ีใหบันทึกอักษร ‘W’  
ลงนาม.................................................วันที่........./........../.......... 

2.ความเห็นอาจารยท่ีปรึกษา 
 เห็นควรอนุมัติ 
 เห็นควรไมอนุมติั เนื่องจาก................................................. 
................................................................................................... 
ลงนาม.................................................วันที่........./........../.......... 

3.ความเห็นอาจารยผูสอน 
 เห็นควรอนุมัติ 
 เห็นควรไมอนุมติั เนื่องจาก................................................. 
................................................................................................... 
ลงนาม.................................................วันที่........./........../.......... 

4.ความเห็นผูอํานวยการ/รองผูอาํนวยการโครงการ 
 เห็นควรอนุมัติ 
 เห็นควรไมอนุมติั เนื่องจาก................................................. 
................................................................................................... 
ลงนาม.................................................วันที่........./........../.......... 

                                                                                                                   5. คําส่ัง 
 อนุมัติ 
 ไมอนุมัติ เนื่องจาก................................................................................................................................................................................................... 

 

ลงนาม........................................................................... 
(....ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชาญณรงค อัศวเทศานุภาพ....) 

รองคณบดีฝายวิชาการ 
ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะวิศวกรรมศาสตร 

หมายเหตุ : ใหนักศึกษาดําเนินการเพ่ือขอขอคิดเห็นจากบคุคลท่ีเก่ียวของตามลําดับที่กําหนดไว 

โครงการหลักสูตรนวัตกรรมทางวิศวกรรมศาสตร คณะวิศวกรรมศาสตรมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยรังสิต 
อ.คลองหลวง จ.ปทุมธานี 12120 โทร.0-2564-3001-9 ตอ 3234, 3250, 3279  
 

สําหรับเจาหนาที่
รับที่................... 
วันที่................... 
ผูรับ.................... 


