
คํารองขอยกเวนการเรียนรายวิชาคอมพิวเตอรสําหรับบัณฑิตศึกษา 

กองบริการการศกึษา  มหาวิทยาลัยราชภัฏรําไพพรรณี 
 

วันท่ี..............เดือน................................พ.ศ................... 
 

เร่ือง   ขอยกเวนรายวิชาเรียน 

รหัสวิชา...............................................ชื่อวิชา................................................................................จํานวน.............หนวยกิต 

เรียน   อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏรําไพพรรณ ี

สิ่งที่สงมาดวยเอกสารรับรองคณุสมบัต ิ

 ดวยขาพเจา (นาย, นาง, นางสาว)..........................................................................รหัสประจําตัว.................................... 

หลักสตูร...................................................สาขาวิชา..........................................................เบอรโทรศัพท.......................................... 

มีความประสงคขอยกเวนการเรียนในรายวิชาคอมพิวเตอรสําหรับบัณฑิตศึกษา  โดยไดแนบหลักฐานการขอยกเวน  ดังนี ้

 1. ...................................................................................................................................................................................... 

 2. ...................................................................................................................................................................................... 

 3. ...................................................................................................................................................................................... 

 4. ...................................................................................................................................................................................... 

 5. ...................................................................................................................................................................................... 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา  และขาพเจายินดปีฏิบัตติามระเบียบของมหาวิทยาลัยทุกประการ 

       ขอแสดงความนับถือ 

 

          ลงชื่อ...................................................................... 

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

        ……….………./….………………/………………… 

 

1. ความเห็นอาจารยที่ปรึกษา 

   [   ]  เห็นสมควรไดรับการยกเวน 

   [   ]  ไมเห็นสมควรไดรับการยกเวน 

 

ลงชื่อ................................................. 

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

…….……/………..……../……………. 

2. ความเห็นประธานประจําหลักสูตร 

   [   ]  เห็นสมควรไดรับการยกเวน 

   [   ]  ไมเห็นสมควรไดรับการยกเวน 

 

ลงชื่อ................................................. 

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

       ..….……/……….……../…………….. 

3. ความเห็นผูอํานวยการกองบริการการศึกษา 

   [   ]  เห็นสมควรไดรับการยกเวน 

   [   ]  ไมเห็นสมควรไดรับการยกเวน 

 

ลงชื่อ................................................. 

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

       ..….……/……….……../…………….. 

4. ความเห็นรองอธิการบดีฝายวิชาการ 

   [   ]  สมควรไดรับการยกเวน 

   [   ]  ไมสมควรไดรับการยกเวน 

 

ลงชื่อ................................................. 

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

       ..….……/……….……../…………….. 

5. กลุมงานการเงิน  ชําระคาหนวยกิต 

ใบเสร็จเลมที.่................เลมท่ี.................... 

วันที่..........เดือน...................พ.ศ............... 

 

ลงชื่อ................................................. 

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

     …….……/………..……../…………….. 

 

 


