
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร วิทยาเขตกําแพงแสน
คํารองขอลงทะเบียนเรยีน / Request for Registration

เรียน ................................................................ วันท่ี .........../................../................ 
To  (อาจารยที่ปรึกษา/Advisor) Date  DD/MM/YY 

ชื่อนสิิต (นาย/นาง/นางสาว) .................................................................................................................................................ตัวบรรจง 
Student’s name (Mr./Mrs./Miss) ...............................................................................................................................................(Print name) 

รหัสประจําตัวนิสิต   นิสิตชัน้ปท่ี ....................... คณะ.................................................................. 
Student ID Number        Academic Level     Faculty 
สาขา .........................................................................  หมายเลขโทรศัพท .................................. E-mail ………………………………………………… 
Major Field                   Phone number 
มีความประสงค   Request for 

 ลงทะเบียนลาชาหรือรักษาสถานภาพนสิิตลาชา (แนบ KU1) 
     Late Registration or Late Maintain Student status (Attach KU1) 
 เพ่ิมหรือถอนรายวิชาลาชา (แนบ KU3)   Late Add or Drop (Attach KU3) 
 ลงทะเบียนเกิน 22 หนวยกิตสําหรับภาคตนหรือภาคปลาย หรือลงทะเบียนเกิน 7หนวยกิตสําหรับภาคฤดูรอน (แนบ KU3) 
     Registration over 22 credits for a regular semester or 7 credits for Summer Session (Attach KU3) 
 ลงทะเบียนตํ่ากวา 9 หนวยกิต Registration less than 9 credits 
 ผอนผันคาธรรมเนยีมการศึกษา Postpone tuition and fee payments 

ภาค.....................................ปการศึกษา ........................................ 
Semester          Academic Year 

 ยายคณะ หรือเปลี่ยนสาขาวิชาเอก Transferring to another Faculty or Changing the major subject 
     จาก......................................................... เปน ................................................................ 
      From           To 
เนื่องจาก Reason(s) for the request 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

  ลงนามนิสิต/ผูดําเนินการแทน....................................................................... 
      Student/Person Requesting Signature วันท่ี............./............/............... 

   Date 
 เรียน  หัวหนาภาควิชา 

  To Dean 
   อนุมัติ  Approved 
  ไมอนุมัติ  Denied 

  ลงนาม/Signature ………………………………………………… 
 (……………………………………………………..) 

    ………./…………/…………     
 อาจารยทีป่รึกษา Advisor 

 เรียน  คณบด ี
  To Dean 

  อนุมัติ  Approved 
  ไมอนุมัติ  Denied 

  ลงนาม/Signature ………………………………………………… 
  (……………………………………………………..) 

        ………./…………/………… 
 หัวหนาภาควชิา Head of Department 

 คําพิจารณาของคณบดีเจาสงักัด 
  Dean’s decision 

  อนุมัติ  Approved 
  ไมอนุมัติ  Denied 

 ลงนาม/Signature ………………………………………………… คณบดี Dean 

  (……………………………………………………..) 

………./…………/………… 

 เรียน  ผูอํานวยการกองบริหารการศึกษา 
     To  Director of Educational Administration Division

  เพ่ือโปรดดําเนินการ 
  To be processed 

  ลงนาม/Signature ………………………………………………… 

  (นางสาวอรสา  สระทองแกว) 
  หัวหนางานบรกิารการศึกษา ศวท. 

กองบริหารการศกึษา

เลขที่ …………………………

วนัท่ี ............................... 

ศิลปศาสตร์และวิทยาศาสตร์

การโรงแรมและภัตตาคาร

Administrator
Stamp



 

 

 

คํารับรองผูปกครอง 

การขอผอนผันคาธรรมเนียมการศึกษา 

 

 ขาพเจา  นาย /นาง/นางสาว................................................................................................................................
ผูปกครองของ  นาย / นางสาว ................................................................................................................................................  
ขอรับรองวา....................................................................................................................................................................
จึงขอผอนผันคาธรรมเนียมการศึกษา จาํนวน .......... ภาคการศึกษา ตั้งแต ภาค.................ปการศึกษา.......................
ถึงภาคการศึกษา.................ปการศึกษา..................... ของ นาย / นางสาว ..........................................................................
รหัสประจําตัวนิสิต........................................................สาขาวิชา ................................................................................. 
 

                ท้ังนี้ จักชําระคาธรรมเนียมการศึกษาขางตน ภายใน ...............................................................................
  
 
 
                                                                         ลงชื่อ .............................................................ผูปกครอง 
                                                                              (...................................................................)  
    
    
 

  เอกสารเพ่ิมเติม : 1. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูปกครอง   
                        2. สําเนาเอกสาร KU 9                

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

** ขอบังคับมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร วาดวยการศึกษาขั้นปริญญาตรี มก. พ.ศ. 2559 **   
ขอ 12 คาธรรมเนียมการศึกษาและการชําระคาธรรมเนียมการศึกษา 

• การขอผอนผันคาธรรมเนียมการศกึษาใหเปนอํานาจของคณบดเีจาสงักัดนิสิต  
โดยผอนผันไดไมเกิน 1  ภาคการศึกษา  

 




