
           

  
 

คำร้องขอเปิดรายวิชาเรียน 
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เรียน  คณบดีคณะ……………………………………..........................................................................… 
   

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)...................................................................รหัสประจำตัวนักศึกษา....................................โทรศัพท์ ..................................... 
ระดับการศึกษา   ปวช.  ปวส.  ปริญญาตรี   บัณฑิตศึกษา ชั้นปีท่ี............ ภาค    ปกติ   สมทบ   พิเศษ และกลุ่มนักศึกษาดังมีรายชื่อ     
ท่ีแนบมาพร้อมน้ี  มีความประสงค์จะขอเปิดรายวิชาเรียนภาคการศึกษาท่ี.......................ประจำปีการศึกษา…..………………....….ในรหัส
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และรายวิชาน้ีเป็นรายวิชาของ คณะ................................................................สาขาวชิา…………....................................................................…เป็นผู้รับผิดชอบใน  
การจัดการเรียนการสอน  ท้ังนี้  ได้แนบรายชื่อนักศึกษามาพร้อมน้ี จำนวนท้ังสิ้น...........................คน  

 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา   

                                      ขอแสดงความนับถือ  
 

                             (ลงชื่อ)………….....................................……นักศึกษา 
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  ความเห็นอาจารย์ท่ีปรึกษา 
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                       (ลงชื่อ).......................................................... 
                    (.........................................................................) 
                     วันท่ี............../......................./..................... 

 

  ความเห็นอาจารย์ผู้สอน 
        ยินดีรับสอนรายวิชาดังกล่าว 
        ไม่สามารถรับสอนได้ เนื่องจาก............................................... 
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                        (ลงชื่อ).......................................................... 
                    (.........................................................................) 
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  ความเห็นหัวหน้าสาขา 
      มอบหมายให้.....................................................................  
      เป็นอาจารย์ผู้สอน 
 

                       (ลงชื่อ).......................................................... 
                    (.........................................................................) 
                     วันท่ี............../......................./..................... 

 

  ผลการพิจารณาของคณบดี 
        อนุมัติ มอบ สนง.คณบดี แจ้งสาขาวิชาเพื่อดำเนินการใน    
             ส่วนท่ีเกี่ยวข้อง 
        ไม่อนุมัติ  เนื่องจาก............................................................ 
 

                     (ลงชื่อ).......................................................... 
                    (.........................................................................) 
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สำหรับติดต่อนักศึกษา 
เบอร์โทรศัพท์............................................ 

 กรณีที่ 1  ขอเปิดรายวิชาภายในคณะที่นักศึกษาสังกัด และคณะเป็นผู้กำกับดูแลตามหลักสูตร นักศึกษาดำเนินการตามขั้นตอนที่  -  

หน้าที่ 1/3 



 

 

 

 

 

  ความเห็นอาจารย์ท่ีปรึกษา 
     ......................................................................................................... 
     ......................................................................................................... 
                      

                       (ลงชื่อ).......................................................... 
                    (.........................................................................) 
                       วันท่ี............../......................./..................... 

 

  สำนักงานคณบดี/สำนักศึกษาท่ัวไป 
    -  รวบรวมคำร้อง พร้อมท้ังตรวจสอบข้อมูลของนักศึกษา  
                         

                          (ลงชื่อ).......................................................... 
                        (.........................................................................) 
                            วันท่ี............../......................./..................... 
หมายเหตุ :  รหัสวิชาท่ีขึ้นต้นด้วย   
                00  ยื่นคำร้องท่ีสำนักศึกษาท่ัวไป   อาคาร  39  ช้ัน  1 
                02  ยื่นคำร้องท่ีคณะวิทยาศาสตร์ฯ อาคาร  34  ชั้น  1 

  ความเห็นหัวหน้าสาขา 
     ......................................................................................................... 
     ......................................................................................................... 
                      

                       (ลงชื่อ).........................................................   
                      (.........................................................................) 
                       วันท่ี............../......................./..................... 

   

  ความเห็นหัวหน้าสาขา 
      มอบหมายให้......................................................................  
      เป็นอาจารย์ผู้สอน 
 

                       (ลงชื่อ).......................................................... 
                    (.........................................................................) 
                     วันท่ี............../......................./..................... 

  ความเห็นของคณบดีที่นักศกึษาสังกัด 

เรียน คณบดีคณะ................................................................................... 
เพื่อโปรดพิจารณารายวิชาที่นักศกึษาขอเปิดเรียนภาคการศึกษาที่.......... 
ปีการศึกษา......................เนื่องจากเป็นรายวิชาท่ีสาขาวิชาในสังกัดของ
คณะท่านกำกับดูแลรับผดิชอบรายวิชาตามหลักสูตร 
 
                       (ลงชื่อ).........................................................   
                      (.........................................................................) 
                       วันท่ี............../......................./..................... 

 

  ความเห็นอาจารย์ผู้สอน 
        ยินดีรับสอนรายวิชาดังกล่าว 
        ไม่สามารถรับสอนได้ เนื่องจาก............................................... 
            ............................................................................................... 
 

                        (ลงชื่อ).......................................................... 
                     (.........................................................................) 
                       วันท่ี............../......................./.....................  

 

                                                                                     
 
 
 
 
 
 
 

 

 

  แนบใบรายชื่อนักศกึษา 
 
 

 

กรณีที่ 2  ขอเปิดรายวิชาอื่นที่ไม่ใช่รายวิชาของคณะที่นักศึกษาสังกัด /ขอเปิดรายวิชาเรียนข้ามคณะ)นักศึกษาดำเนินการตามขั้นตอนที่  -  
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คณะที่นักศึกษาสังกัด คณะที่รับผิดชอบรายวิชาตามหลักสูตร 

  ผลการพิจารณาของคณบดี (คณบดีที่รับผิดชอบรายวิชาตาม  
      หลักสูตร) 
        อนุมัติ  มอบ สำนักงานคณบดี แจ้งคณะที่นักศึกษาสังกัด 

        ไม่อนุมัติ  เนื่องจาก.................................................. 
 

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

           วันท่ี............../......................./..................... 
  



         รายชื่อแนบใบคำร้องขอเปิดรายวิชา  ภาคการศึกษาที่...............................ปีการศึกษา.................................. 

รหัสวิชา.....................................................ชื่อรายวิชา................................................................................... 
 

ลำดับ รหัสนักศึกษา ชื่อ - สกุล กลุ่มเรียน เกรดเฉลี่ย 
ภาคการศึกษาท่ีคาดว่า

จะสำเร็จการศึกษา 
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หมายเหตุ  :  โปรดกรอกข้อมูลให้ครบถ้วน  เพื่อประกอบการพิจารณาการเปิดรายวิชา 

 
 

 ฉบับแก้ไขเมื่อวันที่ 16 มิถุนายน 2568 
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งานทะเบยีนและประมวลผล : Registration and Processing         https://regis.rmuti.ac.th        Tel : 0 4423 3000  (2751–2758 ) 


