
 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี  
King Mongkut’s University of Technology Thonburi 
คำร้องขอถอนรายวิชา Course Withdrawal Request Form 
ภาคการศึกษาที่ Semester _______ ปีการศึกษา Academic Year _________ 

 

 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลนักศึกษา Student Information 
ช่ือ-นามสกุล Full Name : _____________________________________รหัสประจำตัวนักศึกษา Student ID : __________________ 
คณะ Faculty/School : _____________________________ สาขาวิชา/Program : _______________________________________ 

ระดับการศึกษา Degree Level : ☐ ปริญญาตร ีBachelor ☐ ปริญญาโท Master ☐ ปริญญาเอก Doctoral 
เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ Telephone Number (Contactable) __________________________________________________ 
อีเมลที่สามารถติดต่อได้ Email Address (Contactable)_____________________________________________________________ 

 

ส่วนที่ 2 รายวิชาท่ีประสงค์จะถอน / Courses Requested for Withdrawal 
รหัสวิชา 

Course Code 
ช่ือวิชา Course Title 

กลุ่มเรียน 
Section 

หน่วยกิต 
Credits 

    
    
    
    
    
    
เหตุผลในการขอถอนรายวิชา / Reason for Course Withdrawal 
__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

ลงลายมือช่ือนักศึกษา Student Signature 

________________________________________ 

วันท่ี Date_______/_____________/__________ 

ส่วนที่ 3 ความเห็นอาจารย์ท่ีปรึกษา Academic Advisor Approval 
ได้ให้คำแนะนำและวางแผนการเรยีนร่วมกับนักศึกษาแล้ว Academic advisor has provided guidance and completed 
the academic plan with the student. 

☐ อนุมัติ (Approved) 

☐ ไม่อนุมตัิ (Not Approved) 
________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

ลงลายมือช่ืออาจารย์ที่ปรึกษา 
Academic Advisor Signature 

 
________________________________________ 

วันท่ี Date_______/_____________/__________ 

ส่วนที่ 4 ความเห็นหัวหน้าภาควิชา Head of Department Approval 

☐ อนุมัติ (Approved) 

☐ ไม่อนุมตัิ (Not Approved) 
________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

ลงลายมือช่ือหัวหน้าภาควิชา 
Head of Department Signature 

 
________________________________________ 

วันท่ี Date_______/_____________/__________ 

โปรดดำเนินการส่งคำร้องที่ผ่านการอนุมัติแล้ว ผ่านทาง https://pas.kmutt.ac.th/request/ การยืน่คำร้องขอถอนรายวิชาต้องดำเนนิการ
ภายในระยะเวลาที่กำหนดของแต่ละรายวิชาเท่านั้น หากไม่เป็นไปตามกำหนด ให้ถือว่าคำร้องเป็นโมฆะ 

Please proceed to submit the approved request via https://pas.kmutt.ac.th/request/ Course Withdrawal requests must 
be submitted within the specified period for each course. Requests submitted after the deadline shall not be accepted. 

สทน. 
RO 28 

https://pas.kmutt.ac.th/request/
https://pas.kmutt.ac.th/request/

