
 
AS – 3 - 08      ขอลงทะเบียนตางสถาบัน / ตางคณะ  ( ท่ีไมไดสังกัดบัณฑิตวิทยาลัย ) 

งานบริการการศึกษา   บัณฑิตวิทยาลัย   มหาวิทยาลัยมหิดล 
  

ขาพเจา นาย / นาง / นางสาว / ยศ ..………………………………….……………..…………..…………………… 
เลขประจําตัว                                                                                  
หลักสูตร          ปกติ              ภาคพิเศษ    นานาชาติ 
ระดับการศึกษา  ป.บัณฑิต ป.โท   ป.บัณฑิตชั้นสูง   ป.เอก 
สาขาวิชา…………………………….……………….คณะ / สถาบัน / วิทยาลัย …………………………………………… 
 มีความประสงคขอลงทะเบียนรายวิชาระดับบัณฑิตศึกษา  
ในภาคเรียน          ตน              ปลาย               ฤดูรอน         ปการศึกษา…………….……..       
ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
รหัสวิชา…………..……ช่ือวิชา………………………………………………………….จํานวนหนวยกิต……....…..…… 
ประเภทการลงทะเบียน        credit        audit  ขอเรียนเพื่อเปนวิชาในหมวดวิชา              บังคับ             เลือกในหลักสูตร 
เหตุผลที่ลงทะเบียนวิชานี้ คือ ................................................................................................................................................ 

รายวิชานี้อยูในความรับผิดชอบจัดการเรียนการสอนโดย ภาควิชา…………………...…..………….……………. 
คณะ…………………………………………มหาวิทยาลัย………. .……………………………………….…..…….….…. 
อาจารยผูรับผิดชอบวิชาคือ  อ./ ผศ. /รศ. / ศ. ……………...………………………………………………….……………. 
โทรศัพท………………………….……โทรสาร………..………..…………… e -mail………..………....………………. 

กําหนดการเรียนของรายวิชาดังกลาวระหวางวันที่………..……..……………ถึงวันที่…..……..…..……………. 
( เรียนทุกวัน……………..…………เวลา…………..…………) 
  ทั้งนี้ขาพเจาไดติดตออาจารยผูรับผิดชอบวิชาดังกลาว  และไดรับความยินยอมใหเขาศึกษาเปนที่เรียบรอยแลว  
ขาพเจายินดีที่จะปฏิบัติตามระเบียบหรือขอกําหนด  ในการลงทะเบียนและการชําระเงินคาลงทะเบียน  
และระเบียบการศึกษาของสถาบันที่ขาพเจาจะไปลงทะเบียน   กําหนดทุกประการ 

    ลงชื่อ…………………………………….วันที่……………………………… 
ความเห็นของประธานคณะกรรมการบริหารหลักสูตร 
…………………………………………………………..…………………………………………………….………………
………………………………………………………….……………………………………………………………….……. 

    ลงชื่อ…………………………………….วันที่…………..….…….…………… 
ความเห็นของเจาหนาท่ีงานบริการการศึกษา 
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…….…………………………………………………………………………………………………………..…..………… 

    ลงชื่อ…………………………………….วันที่………..……..….……………… 
ผลการพิจารณาคํารองโดยคณบดีบัณฑิตวิทยาลัย  ม.มหิดล 
…………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………..………..……………… 

    ลงชื่อ…………………………………….วันที่………………….……………… 
หมายเหตุ. 
 นักศึกษาจะทราบผลการพิจารณาหลังจากยื่นตํารองนี้ ประมาณ 5 วัน ไมนับวันหยุดราชการ โปรดระบุวาตองการ
รับสําเนาคํารองเพื่อทราบผลการพิจารณาที่    งานบริการการศึกษา ศาลายา 
        บัณฑิตวิทยาลัย สาขา................................  
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