
    แบบ ขอ เป ลี่ ย น แปล งก า รล ง ทะ เ บี ย น เ รี ย น  มห าวิ ท ย าลั ย เ ก ษต รศ าสต ร์   
   KASETSART UNIVERSITY  ADD-DROP FORM 

ภาค/SEMESTER_______________ปีการศึกษา/ACADEMIC YEAR______________วิทยาเขต/CAMPUS________________ 
รหัสประจำตัวนิสิต/ID                                                             หลักสูตร/PROGRAM      ไทย/THAI     นานาชาติ/INTER 
ชื่อนิสิต/STUDENT NAME___________________________________เบอร์โทรศัพท/์PHONE NUMBER_________________ 
คณะ/FACULTY____________________________________________________________________________________                                                                                                              
ภาควิชา/DEPARTMENT____________________________________________รหัสสาขาวิชาเอก/MAJOR CODE_________ 
ชื่ออาจารย์ที่ปรึกษา/ADVISOR NAME______________________________รหัสอาจารย์ที่ปรึกษา/ADVISOR CODE_________ 

ส่วนที่ 1 ขอเพ่ิมรายวิชา/PART I : COURSES TO BE ADDED 

ลำดับ 
NO. 

รหัสวิชา 
COURSE CODE 

  ประเภทการ    
  ลงทะเบียน 
TYPE OF 
REGIS. 

หมูเ่รียน 
SECTION ชื่อวิชา (เขียนเป็นภาษาอังกฤษ) 

COURSE NAME 

จำนวนหน่วยกิต
CREDITS 

ลงนามอาจารย์ 
ประจำวิชา 

INSTRUCTOR 
SIGNATURE 

บรรยาย 
LECTURE 

ปฏิบัติการ 
LAB 

บรรยาย 
LECTURE 

ปฏิบัติการ 
LAB 

         -         

         -         

         -         

         -         

         -         

         -         

              หน่วยกิตรวม/TOTAL CREDITS   

ส่วนที่ 2 ขอถอนรายวิชา/PART II : COURSES TO BE DROPPED 

ลำดับ 
NO. 

รหัสวิชา 
COURSE CODE 

  ประเภทการ    
  ลงทะเบียน 
TYPE OF 
REGIS. 

หมูเ่รียน 
SECTION ชื่อวิชา (เขียนเป็นภาษาอังกฤษ) 

COURSE NAME 

จำนวนหน่วยกิต
CREDITS 

ลงนามอาจารย์ 
ประจำวิชา 

INSTRUCTOR 
SIGNATURE 

บรรยาย 
LECTURE 

ปฏิบัติการ 
LAB 

บรรยาย 
LECTURE 

ปฏิบัติการ 
LAB 

         -         

         -         

         -         

         -         

         -         

         -         

              หน่วยกิตรวม/TOTAL CREDITS   

 

 

สรุปการลงทะเบียนเรียนหลังการเพิ่ม-ถอน/TOTAL CREDITS AFTER ADDED-DROPPED_________________ หน่วยกิต/CREDITS  

ลงนามนิสิต/STUDENT SIGNATURE__________________   ลงนามอาจารย์ที่ปรึกษา/ ADVISOR SIGNATURE____________________ 

                                 วนัที่/DATE_________________                                                วันที่/DATE_________________ 

          

  
 

 
 

 

KU3 


