
 

หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาฉุกเฉินการแพทย; คณะแพทยศาสตร;โรงพยาบาลรามาธิบด ี
Bachelor of Science Program in Paramedicine, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital 

คำร$องขอเพ่ิม ลด หรือถอนรายวิชา 

Request Form for Course Adding, Dropping or Withdrawal 

ภาคการศึกษา ............  ป,การศึกษา ........................ 
  Semester    Academic year 

 

1  เรียน รองคณบดีฝ7ายการศึกษาระดับปริญญา To Deputy Dean for Undergraduate Education 
 

ข=าพเจ=า  นาย/นางสาว/นาง ...................................................................................................  รหัสนักศึกษา 
Name     Mr. / Miss. / Mrs.               Student ID 

เปDนนักศึกษาฉุกเฉินการแพทยIชั้นป,ที่ ……………  หมายเลขโทรศัพทIติดตRอ .............................................  อีเมล ........................................................................ 
Being paramedic student in year        Telephone             E-mail address 

มีแต=มเฉลี่ยสะสม (GPAX) …………….....  สถานภาพการเปDนนักศกึษา        c  ปกต ิ  c  วิทยาทัณฑI  ประเภทที่ .........  ครั้งที่ ......... 
Cumulative grade point average  Student’s status classification              Normal        Probation   Type                 No.  

ในภาคการศึกษาป\จจุบันได=ลงทะเบียนไว= ............... รายวิชา ............... หนRวยกิต มีความประสงค+จะ  c  เพิ่ม  c  ลด  c  ถอน  รายวิชา ดังนี้ 
has registered in this semester for             courses          credits and would like to        Add        Drop        Withdraw 
 

2  รายละเอียดรายวิชา Course lists 

รหัสรายวิชา 
Course ID 

ช่ือรายวิชา 
Course name 

3 ความเห็นอาจารย4ผู7รับผิดชอบรายวิชา Course coordinator’s comment 

อนุมัติ 
Approved 

ไม=อนุมัติ 
Disapproved 

ลงช่ือ 
Signature 

วัน/เดือน/ปB 
Date 

      

      

      
 

เหตุผลของการยื่นคำร=อง ……………………………………………………………….……………………………………………………………….…………………………………………………….. 
Reason of request       ……………………………………………………………….……………………………………………………………….…………………………………………………….. 

ซึ่งจะทำให=ผลการลงทะเบียนในภาคการศึกษานี้เทRากับ     ............... รายวิชา    ............... หนRวยกิต 
which will result that registration in this semester to be       courses       credits 

ลงชื่อนักศึกษา ....................................................................... 
Student’s signature 

วันที่ Date       ............ / ................................... / .............. 
 

4  ความเห็นอาจารยIที่ปรึกษา   Advisor’s comment 

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

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

ลงนาม Signature  ..................................................................... 

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

วันที่ Date           ............ / ............................... / ............... 

5  ความเห็นประธานหลักสูตร  Program chair’s comment 

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

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

ลงนาม Signature  ..................................................................... 

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

วันที่ Date           ............ / ............................... / ............... 

6  ความเห็นหัวหน=าภาควิชา   Head of department’s comment 

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

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

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

ลงนาม Signature  ..................................................................... 

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

วันที่ Date           ............ / ............................... / ............... 

7  ความเห็นรองคณบดีฝ7ายการศึกษาระดับปริญญา 

  c  อนุมัติ  Approved c  ไมRอนุมัติ  Disapproved 

เนื่องจาก   Because of  ………….………………….…………….……………………………………. 

………….………………….…………….……………………………………. 
 

ลงนาม Signature  ..................................................................... 

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

วันที่ Date           ............ / ............................... / ............... 



 


