[image: image1.png]



                มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย 
                  วิทยาลัยรัตภูมิ


สบ. 06

แบบถอนวิชาเรียน
                                                                                                              วันที่....................................................................
ข้าพเจ้า (นาย / นาง / นางสาว)..............................................................รหัสประจำตัวนักศึกษา................................................
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ระดับ              ปวส.
   ปริญญาตรี                             ภาค                 ปกติ              สมทบ

สาขาวิชา..............................................................................คณะ……………………………….………..มีความประสงค์ถอนวิชาเรียน    ประจำภาคการศึกษาที่............ปีการศึกษา.................ซึ่งในภาคการศึกษาดังกล่าวนักศึกษาได้ลงทะเบียนเรียนจำนวน.............หน่วยกิตและในภาคการศึกษาที่ผ่านมาได้ค่าระดับคะแนนเฉลี่ยสะสม................ ดังนี้
	ลำดับที่
	รหัสวิชา
	ชื่อวิชา
	จำนวนหน่วยกิต
	กลุ่ม
(SEC)
	เวลา
เรียน
	ลงนาม
อาจารย์ผู้สอน

	
	
	
	ทฤษฎี
	ปฏิบัติ
	รวม
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	รวม
	
	
	
	
	
	


ลงชื่อ……………………………………….
     ลงชื่อ..........................................................     ลงชื่อ............................................................
        (.....................................................)            (..........................................................)           (............................................................)
                           นักศึกษา                                                             อาจารย์ที่ปรึกษา


        หัวหน้าหลักสูตร
	1. ความเห็นหัวหน้าสาขา
        เห็นควรอนุมัติ              อื่น ๆ ระบุ.......................................

                        ลงชื่อ...................................................................
                               (....................................................................)
	3. ความเห็นผู้อำนวยการวิทยาลัย 
        อนุมัติ              อื่น ๆ ระบุ.......................................

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

	  2. ความเห็นรองผู้อำนวยการฝ่ายวิชาการ
        เห็นควรอนุมัติ              อื่น ๆ ระบุ.......................................

                        ลงชื่อ...................................................................
                               (....................................................................)
	สำหรับ สบ. (กรณีถอนวิชาเรียน)
       มีสิทธิ์ถอนเงินเต็มจำนวน (3.1) ..............................บาท
      ในกำหนดเวลา 14 วัน มีสิทธิ์ถอนเงินคืนครึ่งหนึ่ง(3.2).................บาท
                                   รวมเงินทั้งสิ้น                                 ...................บาท
       เกินกำหนดเวลา  14  วัน   ไม่มีสิทธิ์ถอนเงินคืน

	สำหรับแผนกการเงินกองคลัง  (เฉพาะระดับปริญญาตรี)

เล่มที่.............เลขที่ใบเสร็จรับเงิน...................จำนวนเงิน......50.......บาท
                           ลงชื่อ...............................................................
                                  (...............................................................)
                                                   แผนกการเงินกองคลัง
                                        ………./……………./……………
	


ขั้นตอนการปฏิบัติ

1.  ให้นักศึกษายื่นแบบถอนวิชาเรียน  โดยให้อาจารย์ผู้สอน อาจารย์ที่ปรึกษา  หัวหน้าสาขาวิชา  รองคณบดีฝ่ายวิชาการ และคณบดี ลงนามให้เรียบร้อย
2.  นำแบบ ถอนวิชาเรียน ที่ชำระเงินที่กองคลัง และเมื่อชำระเงินเป็นเรียบร้อยแล้วไปคืนที่ สบ. (โดยนักศึกษาถ่ายสำเนาไว้  1  ชุด เพื่อเก็บเป็นหลักฐาน)


































































ขอให้นักศึกษาส่งแบบ ถอนรายวิชาที่ สบ.  ภายในวันเวลา ถอนรายวิชา หากส่งภายหลังจะถือว่าการ ถอนรายวิชานั้น  เป็นโมฆะ
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