
 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 

ค าร้องท่ัวไป 
วันที่................เดือน..................................พ.ศ................. 

 
เรื่อง........ขอโมฆะรายวิชา........................... 
เรียน............................................................. 
                        (อาจารย์ที่ปรกึษา) 

 ข้าพเจ้า  นาย  นาง  นางสาว ............รักเกษตร....ยิ่งชีพ................................................................... .
เลขประจ าตัว....5910101XXXX.....นิสิตปีที่.....4..........สาขาวิชาเอก......วิทยาศาสตร์เกษตร............................. 
คณะ....เกษตร.............................ที่อยู่ปัจจุบัน........50........ถนนงามวงศ์วาน......แขวงลาดยาว...................... ..... 
เขตจตุจักร......กรุงเทพฯ.....10900................................................................................. .....................................
โทรศัพท…์…......086-509-5XXX...........................E-mail………abcdefg@hotmail.com…………….................. 
ความประสงค์  (ระบุความประสงค์และเหตุผล) .....เนื่องด้วยข้าพเจ้าได้ลงทะเบียนเรียนในรายวิชา 01403221 
Organic Chemistry ผ่านก่อนรายวิชาพ้ืนฐาน คือ รายวิชา 01403111 General Chemistry ข้าพเจ้าจึงขอ
โมฆะรายวิชา 01403221 Organic Chemistry เพ่ือลงทะเบียนเรียนใหม่ให้เป็นไปตามระเบียบข้อบังคับฯ ต่อ
ไป.......................................................................... ............................................................................................... 
............................................................................................................................. ................................................ 
 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 

(ลงนาม).........รักเกษตร....ยิ่งชีพ................... 
 

1. เรียน หัวหน้าภาคฯ / ประธานบริหารหลักสตูร 
           ......................................................................... 
...................................................................................... 
...................................................................................... 

 
ลงนาม................................ 

......../........./........ 
อาจารย์ที่ปรึกษา 

3. เรียน คณบด ี
           ......................................................................... 
...................................................................................... 
...................................................................................... 

 
ลงนาม................................ 

......../........./........ 
เจ้าหน้าท่ีฝ่ายการศึกษา 

2. เรียน คณบด ี
           ......................................................................... 
...................................................................................... 

 
ลงนาม................................ 

......../........./........ 
หัวหน้าภาคฯ / ประธานบริหารหลักสูตร 

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

 
ลงนาม................................ 

......../........./........ 
คณบด ี

 
 
 

งานบริการการศึกษา 
คณะเกษตร 

 
เลขรับที่......................................... 
วันที่............................................... 
เวลา............................................... 





 


