
                                                                               

          

 
 

คำรองขอลงทะเบียนเรียนหมวดวิชาเลือกเสร ี
  
 

วันที่................. เดือน .........................พ.ศ...................... 
    

เรียน   อาจารยที่ปรึกษา....................................................................................... 

 

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

ระดับการศึกษา      ปวช.           ปวส.            ปริญญาตรี            ปริญญาโท           ปริญญาเอก 
 

คณะ….....................................................................หลักสูตร.................………………….……………..โทรศัพท..................................... 
 

มีความประสงค : ขอลงทะเบียนเรียนรายวิชาหมวดวิชาเลือกเสรี  ในภาคการศึกษาที่........................ปการศึกษา........................  

มีรายวิชาดังตอไปนี ้
 

รหัสวิชา 
Course Code 

ชื่อวิชา 
Course Title 

กลุมเรียน 
Section 

อาจารยผูสอน 
Lecturer 

ลักษณะการลงทะเบียนหมวดวชิาเลือกเสรี 
Type of registration for free elective course 

ปกต ิ
Normal 

ลงซ้ำ 
Repeat 

รีเกรด 
Re-grade 

       

       

       

       

       
 
  

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา  
  
                                                                                                                        
                                                                                                                  
                                                       

                                      

 
 

 ความเห็นของอาจารยที่ปรึกษา : Advisor’s Comments 

                                อนุญาต   ไมอนุญาต เนื่องจาก................................................... 
 

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

                           ลงชื่อ.....................................วันท่ี............/......................../................. 
 

 บันทึกเจาหนาที่งานทะเบยีนและประมวลผล : Registrar Officer 
 

………………………………………………………………………………………………………. 

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

 

   ลงชื่อ..........................................วันท่ี............../......................./.................. 

 

 

 

  

I would like to request for free Elective Course registration in semester                                                               Academic year 
 

 Courses are as follows: 

R.13 

Request Form for registering free Elective Course(s) 

Date                   Month                 Year 

To         Advisor  

 

Please consider my request. 

   

   

       

 

 

Name      (Mr./Mrs./Miss)                                                                                    Student ID 

Faculty                         Curriculum                                                        Telephone                                

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน 
Rajamangala University of Technology Isan 

 นักศึกษาดำเนนิการข้ันตอนท่ี   -  :  Follow steps  1 - 2 
         

         

 

Level of study                   Certificate              Diploma                   Undergraduate                  Master’s Degree                Doctoral Degree  

(ลงชื่อ)............................................................นักศึกษา 
 

 

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

Signature      Student      

Approved       Disapproved because Reason 
   

Signature          Date Signature               Date 

ฉบับแกไขเมื่อวันที่  16 มิถุนายน 2568 

งานทะเบยีนและประมวลผล : Registration and Processing        https://regis.rmuti.ac.th        Tel : 0 4423 3000  (2751 – 2758) 


