
 

(ใช้ยื่นทีภ่าควิชาเจ้าของกระบวนวิชาระหว่างวันที่ 15 – 18 พฤศจิกายน 2564 เท่านั้น) 
 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว………………….………………..……………….……...……..รหัสประจ าตัว……………….......……..………………… 
คณะ…………………………….......……. สาขาวิชา…………………..………….………… อาจารย์ที่ปรึกษา …………….………….........………….…………… 
ที่อยู่ติดต่อได้สะดวกคือ ………………………………………………...…………………...........………….... โทรศัพท…์……....……………………..…….……… 
 

ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะด าเนินการขอ 
 
 
 เปลี่ยนตอน  
 
 
                                                                                                         
เหตุผลที่ประสงค์ขอเปลี่ยนตอนกระบวนวิชา ................................................................................................................................. 

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

 
ความเห็นของอาจารย์ท่ีปรึกษา…………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 
      ลงช่ือ………………………………………………...(อาจารย์ที่ปรึกษา) 
      (………………………………………………………...)  
 
ความเห็นของอาจารย์ผู้สอน   อนุญาต   ไม่อนุญาต  
เพราะ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ลงช่ือ ……………..……………………………….(อาจารยผ์ู้สอน) 
      (………………………………………………………..) 
 
หมายเหตุ :    1. หากนักศึกษาต้องการยกเลิกการเปลี่ยนตอนกระบวนวิชาให้ติดต่อรับคืนเอกสารด้วยตนเองที่ภาควิชาเจ้าของ

กระบวนวิชา และให้ยกเลิกการเปลี่ยนตอนทางระบบอินเตอร์เน็ต 
 2. ให้ตรวจสอบความถูกต้องของผลการเปลี่ยนตอนกระบวนวิชาทุกวัน หากพบว่าไม่ถูกต้อง ให้ติดต่อภาควิชา

เจ้าของกระบวนวิชาโดยด่วน 
 3. ให้นักศึกษาด าเนินการตามข้อ 1 และ 2 ก่อนวันประกาศผลสรุปการลงทะเบียน/เพ่ิม-ถอนกระบวนวิชา มิฉะนั้น

ภาควิชาเจ้าของกระบวนวิชาจะไม่รับผิดชอบผลการเปลี่ยนตอนกระบวนวิชาที่ผิดพลาด 
 

 
กระบวนวิชา 

      

ตอนบรรยาย ตอน
ปฏิบัติการ 

      

ตอนบรรยาย ตอน
ปฏิบัติการ 

      

ค าขอเปลี่ยนตอนกระบวนวิชาที่ภาควิชา............................................คณะ........................................... 

จาก เป็น 


