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แบบคำร้องขอลงทะเบียนเรียนซ้ำ (Regrade) 

วันท่ี……………………………………………..………… 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)……………………………………………………………………………………………………………...............
รหัสประจำตัวนักศึกษา............................................................................สาขาวิชา...............................................ช้ัน..................
วิทยาลัย............................................................................อยู่บ้านเลขท่ี........................หมู่........................ซอย...........................
ถนน.........................................................ตำบล/แขวง......................................................อำเภอ/เขต..........................................
จังหวัด.........................................................รหัสไปรษณยี์......................................................โทรศัพท์......................................... 
มีความประสงค์ขอลงทะเบียนเรียนซ้ำ (Regrade) ประจำภาคการเรียนที่......................ปีการศึกษา....................... 
ซึ่งในภาคเรียนดังกล่าวนักศึกษาได้ลงทะเบียนเรียนปกติแล้ว จำนวน.....................หน่วยกิต และในภาคเรียนที่ผ่านมาได้      
ค่าระดับคะแนน เฉลี่ยสะสม............................. 

รายวิชาท่ีขอลงทะเบียนเรียนซ้ำ 
เคยลงทะเบยีนเมื่อ 

ภาคเรียน/ปีการศึกษา 

เกรดที่
ได้รับ 

 
หมายเหต ุลำดับ

ที่ 
รหัสวิชา ชื่อวิชา 

      
      
      
      

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

1. หัวหน้าภาควิชา 
....................................................... 
....................................................... 

 
ลงชื่อ............................................. 
(.....................................................) 
ตำแหน่ง........................................ 
................/...................../.............. 

2. ประธานหลักสูตร 
  อนุญาต  ไม่อนุญาต(ระบุ) 
……………………………………….…………… 

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

ตำแหน่ง.............................................. 
................/...................../.............. 

3. งานทะเบียนวิทยาลัย 
 ทราบ/ดำเนินการ 

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

(......................................................) 
ตำแหน่ง........................................... 
............../...................../.............. 

4. งานวัดและประเมินผลวิทยาลัย 
 ทราบ/ดำเนินการ 

 
 
ลงชื่อ.............................................. 
(......................................................) 
ตำแหน่ง......................................... 
............../...................../.............. 

5. ผู้อำนวยการวิทยาลัย 
  อนุญาต    ไม่อนุญาต(ระบุ)........…………………….......... 
 

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

ผู้อำนวยการวิทยาลัย 
................/...................../.............. 

6. ผู้อำนวยการสำนักงานอาชีวศึกษาบัณฑิต 
        อนุญาต    ไม่อนุญาต (ระบุ)............................................ 

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

  (นายนิพนธ ์ บญุสกันต์) 
ผู้อำนวยการสำนกังานอาชีวศึกษาบัณฑติ 

................/...................../............. 
7. รองผู้อำนวยการสถาบัน 

  อนุญาต    ไม่อนุญาต 
 

ลงชื่อ...................................................... 
  (นางสาธิตา  ทันตเวช) 

รองผู้อำนวยการสถาบันการอาชีวศึกษาภาคใต้ 3 
................/...................../.............. 

8. ผู้อำนวยการสถาบัน 
       อนญุาต     ไม่อนุญาต 

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

   (นายสิทธพิงศ์  นกแอนหมาน) 
 ผู้อำนวยการสถาบันการอาชีวศึกษาภาคใต้ 3 

.............../...................../.............. 
 


