
รหัสประจ ำตัว            

ผู้ยื่นค ำร้องต้องกรอกรหัสประจ ำตัวให้ถูกต้อง 
 

                        ค ำร้องขอลงทะเบียนเรียนหลังก ำหนด 
 

เขียนที่  มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี 
วันที่….……เดือน……..……..………...พ.ศ…..……… 

 

เรื่อง  ขออนุมัตลิงทะเบียนเรียนหลังก าหนด 
 

เรียน  อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี 
 

สิ่งท่ีส่งมำด้วย  บัตรลงทะเบียนเรียน       จ านวน  1  ฉบับ 
 

 ด้วยข้าพเจ้า    นาย    นางสาว    นาง  …………………………………………………………………………….. 
นักศึกษาบัณฑิตศึกษา  ระดับ ………………………..………………     ภาคปกติ     ภาคพิเศษ    รุ่นที่………..……... 
หมู่เรียน………………………………สาขาวิชา……………………………………………………………เบอร์มือถือ................................. 
มีความประสงค์จะขออนุญาตช าระเงินลงทะเบียน  ภาคเรียนที่………/……………..ภายในวนัที่…………………...........…… 
เหตุผลและควำมจ ำเป็นที่ไม่สำมำรถช ำระเงินตำมก ำหนดเวลำ (อธิบำยโดยละเอียด)  ……………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........
............................................................................................................................. ..........................................................
............................................................................................................................. .......................................................... 

 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
ขอแสดงความนับถือ 
 

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

ควำมเห็นของ 
ประธำนสำขำวิชำฯ 

ควำมเห็นของนำยทะเบียน ควำมเห็นของอธิกำรบดี 

เรียน อธิการบด ี
       เห็นควรอนุมัติให้นักศึกษา 
ลงทะเบียนเรียนหลังก าหนด 
 
 
(ลงช่ือ) ……………………………..………….....  
(..............................................................)       
           …...… / …...… / ……… 

เรียน อธิการบด ี
       งานทะเบียนฯได้ตรวจสอบแล้ว 
เห็นควรอนุมตัิให้นักศึกษาลงทะเบียน
เรียนหลังก าหนด 
 
(ลงช่ือ) ……………………………..………….....  
         (ผศ.ภาณุเดช  เพียรความสุข)  
    ผู้อ านวยการส านักส่งเสริมวิชาการฯ      
              …...… / …...… / ……… 

   
       อนุมัติ 
       ไม่อนุมัติ  
   
 
(ลงช่ือ) ………………………….……………….… 
           (รศ.ดร.มาลี  ไชยเสนา) 
       ปฏิบัติราชการแทนอธิการบดี 
             ……… / ……… / ……… 

หมำยเหตุ : ให้ช าระค่าลงทะเบียนภายใน 7 วัน หลังจากอนุมัติ 


