
            
            โรงเรียนสาธิต มหาวิทยาลัยศิลปากร(มธัยมศึกษา) 
  ทบ. 03 
  ส าหรับนักเรียน 

ค าร้องขอลงทะเบียนช้ากว่าก าหนด 
 
 

  วันท่ี...................เดือน.............................................พ.ศ. .................... 
เรื่อง ขอลงทะเบียนเรียนช้ากว่าก าหนด 
 
เรียน รองผู้อ านวยการฝ่ายวิชาการ 
 
 ด้วยข้าพเจ้า (ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว)..............................................................................................นักเรียนช้ัน.........................................  

รหัสประจ าตัวนักเรียน....................................................มีความประสงค์ขอลงทะเบียนเรียนช้ากว่าก าหนดเป็นระยะเวลา .............................วัน 

ตั้งแต่วันท่ี .........................เดือน.................................พ.ศ............................ ถึงวันท่ี .......................เดือน................................พ.ศ............................

ประจ าภาคเรียนที่ .........................ปีการศึกษา.............................เหตุผลในการขอลงทะเบียนช้ากว่าก าหนดเพราะ................................................... 

....................................................................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................................................................... 

 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

  ขอแสดงความนับถือ 

 

 ลงช่ือ......................................................................ผู้ขอ 

          (......................................................................) 
 

 

1. ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษาประจ าชั้น 

................................................................................................................... 

................................................................................................................... 

................................................................................................................... 

................................................................................................................... 

................................................................................................................... 

 

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

      (อาจารย์ท่ีปรึกษาประจ าชั้น....../........) 

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

3. ความเห็นของรองผู้อ านวยการฝ่ายวิชาการ 

 

 อนุญาต                          ไม่อนุญาต 

 

 

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

      (อาจารย์กฤษณวงศ์ ศิวะพราหมณ์สกุล) 

       รองผู้อ านวยการฝ่ายวิชาการ 

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

 

หมายเหต ุ ให้นักเรียนยื่นใบค าร้อง ณ หน่วยการเงินโรงเรียนสาธิตฯ               บังคับใช้ 21 พ.ค.55 


