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แบบขอลงทะเบียนเรียนข้ามคณะ ( ภายใน มทร.พระนคร)
                                                                                                   วันที่………………………………………………………………..

ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)………………………………………….รหัสประจำตัวนักศึกษา…………………………………………..
ระดับ…………………………คณะ………………….………………………………สาขาวิชา………….……………………………………….มีความประสงค์ขอลงทะเบียนเรียนข้ามคณะ  ใน มทร.พระนคร  (ระบุชื่อสถานศึกษา)………………………………………… …………………..

ในภาคการศึกษาที่ ………ปีการศึกษา……………………เนื่องจาก………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 ซึ่งในภาคการศึกษานี้ข้าพเจ้าได้ลงทะเบียนเรียนทั้งสิ้น………….หน่วยกิต     (ก่อนขอลงทะเบียนเรียนข้ามสถานศึกษา แนบใบเสร็จรับเงิน)
คะแนนเฉลี่ยสะสมจนถึงภาคการศึกษาที่ผ่านมา………………………..
	ลำดับ
	รหัสวิชา
	ชื่อวิชา
	จำนวนหน่วยกิต
	กลุ่ม
(sec) 
	เวลาเรียน
	ผลการเรียน (เกรด) 
	หมายเหตุ
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 ลงชื่อ…………………………………………………

                    

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






    อาจารย์ที่ปรึกษา 
      ………../………………………/…………


    

                             ………../………………/……………

  ลงชื่อ…………………………………………………



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



    
         (……………………………………………...)
                หัวหน้าสาขาวิชาที่นักศึกษาสังกัด
                                                                                                               คณบดีที่นักศึกษาสังกัด


    

          ………../………………………/…………



 
          ………../………………………/…………
	( ความเห็นของสถานศึกษาที่ น.ศ.ขอลงทะเบียนเรียน
……………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………….

ลงชื่อ…………………………………………………

(……………………………………………...)
คณบดี / รองคณบดีฝ่ายวิชาการ
………../………………………/…………

	( เจ้าหน้าที่การเงิน
นักศึกษาได้ชำระค่าลงทะเบียนรายวิชาเรียบร้อยแล้ว
เล่มที่/เลขที่ใบเสร็จรับเงิน………………………………………….
ลงวันที่………………………………………………………………..
ลงชื่อ…………………………………………………

(……………………………………………...)
เจ้าหน้าที่การเงิน
                                        ………../………………………/…………


หมายเหตุ  คณะสำเนาคำร้องและหลักฐานนักศึกษา ส่งสำนักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียนสัปดาห์ละ 1 ครั้ง
    มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร           


      สำนักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน











