
เจ้าหน้าที่จะด าเนินการส ารองท่ีนั่งให้เท่านั้น 

นักศึกษาจะต้องลงทะเบียนด้วยตนเอง 

เจ้าหน้าที่ไม่ได้ด าเนินการลงทะเบียนให้ 

                                                              บันทึกข้อความ 
ส่วนงาน    คณะวิทยาศาสตร์  มหาวิทยาลัยศิลปากร  วิทยาเขตพระราชวังสนามจันทร์ 
ที ่……………….……-………………                                          วันที ่……………………………….…………………………………………………….                      
เร่ือง   อนุญาตให้นักศึกษาลงทะเบียนเรียน 
 
เรียน   รองคณบดีฝ่ายวิชาการและประกันคุณภาพการศึกษา 
  ด้วยข้าพเจ้าอาจารย์ผู้สอน/อาจารย์ผู้ประสานงานรายวิชา รหัสวิชา………………………ช่ือรายวิชา…………………… 
…………………………………………………....................................................มีความประสงค์จะอนุญาตให้นักศึกษาที่มีรายช่ือต่อไปนี้ 
ล าดับที่ 

 
รหัสประจ าตัว 

นักศึกษา 
หลักสูตร 

ให้ระบุ พ.ศ. 
2565, 2562, 2560, 

2559, 2555 

ชื่อ - นามสกุล หมายเลขโทรศัพท์ 
ที่ติดต่อได้ 

สาขาวิชาเอก กลุ่มที่ต้องการ 
ลงทะเบียน 

ระบุหมายเลขกลุ่ม 

1       
2       
3       
4       
5       
6       
7       
8       
9       
10       

ระบุเหตุผลเนื่องจาก             เป็นนักศึกษาตกค้าง (โปรดท าเครื่องหมาย  ในวงกลม) 
เหตุผลอื่น โปรดระบุ 

       
ลงทะเบียนเรียนรายวิชาดังกล่าวข้างต้นตามกลุ่มที่ระบุในภาคการศึกษา…......................…ปีการศึกษา……............….ได้ 
 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไป 
 

                     (……………………………………………………..) 
                 อาจารย์ผู้สอน/อาจารย์ผู้ประสานงานรายวิชา……………………… 
ที ่ อว 8613/ 
เรียน  ผู้อ านวยการกองบริหารงานวิชาการ                                     

                                                                                                                                                                                                                                                 
                                                                              
                                                                     
 
  
                                                                                   
                                               ส่งต้นฉบับแล้ว   ผู้ส่ง รหัสนศ................................ชื่อ/นามสกุล................................................................วันท่ี................... 
                                                 รับต้นฉบับแล้ว   ผู้รับ รหัสนศ................................ชื่อ/นามสกุล................................................................วันท่ี...................  
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