
        โรงเรียนสาธิต มหาวิทยาลัยศิลปากร(มัธยมศึกษา) ทบ. 10 
  ส าหรับนักเรียน 

แบบค าร้องขอเปลี่ยนแปลงการลงทะเบียน 
 

        วันท่ี.............เดือน..............................พ.ศ. .................. 
เรื่อง ขอเปลี่ยนแปลงการลงทะเบียน 
 

เรียน ผู้อ านวยการโรงเรยีนสาธติ มหาวทิยาลัยศลิปากร(มัธยมศึกษา) 
 

 ข้าพเจ้า ( ด.ช. / ด.ญ. / นาย / น.ส.)........................................... .......................................... ............รหัสประจ าตัว…….......………             
ช้ันมัธยมศึกษาปีที่..........ห้อง.........แผนการเรียน(ถ้ามี).................................................................มีความประสงค์ขอเปลี่ยนแปลงการลงทะเบียน 
ภาคเรียนท่ี ...............ปีการศึกษา.........................เหตุผลเพราะ.................................................................................................................................. 
.....................................................................................................................................................................................................................................
ถอนรายวิชา 
รหัสวิชา รายวิชา หน่วยการเรียน ความเห็นอาจารย์ผู้สอน 

    

    

    
 

เพ่ิมรายวิชา 
รหัสวิชา รายวิชา หน่วยการเรียน ความเห็นอาจารย์ผู้สอน 

    

    

    
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

  ขอแสดงความนับถือ 
 

    ลงช่ือ......................................................................ผูย้ื่นค าร้อง 
     (......................................................................) 
  

 

1. ความเห็นจากผู้ปกครอง 
.........................................................................................................................  
.........................................................................................................................  
 

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

    เบอร์โทรศัพท์................................................. 
     ................./.................../................. 

2. ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษาประจ าชั้น 
.........................................................................................................................  
.........................................................................................................................  
 

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

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

3. เรียน รองผู้อ านวยการฝ่ายวิชาการ 
          อนุมัติ             
          ไม่อนุมัติ เน่ืองจาก...............................................        

 

ลงชื่อ........................................................................ 
    (อาจารย์กฤษณวงศ์  ศิวะพราหมณ์สกุล) 
                              รองผู้อ านวยการฝ่ายวิชาการ 

     ................./.................../................. 
หมายเหต ุ ให้นักเรียนยื่นค าร้องต่อ หนว่ยทะเบยีนโรงเรียน          บังคับใช้ 21 พ.ค.55 


