
  สมวท.15 

 

 

 

มหาวิทยาลัยภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

แบบฟอรมขอยายกลุมเรียน / ขยายจํานวนนักศึกษา 

เรียน  ผูอํานวยการสํานักมาตรฐานวิชาการและทะเบียน 

เรื่อง   ขอยายกลุมเรียน / ขอขยายจํานวนนักศึกษา ภาคเรียนที ่........................................................ 

  ขอยายกลุมเรียน 

รหัสนักศึกษา.................................................ชื่อ – นามสกุล............................................................................................. 

รหัสวิชา..........................................ชื่อวิชา............................................................................................................................ 

จาก กลุมเรียนที่............วันเรยีน..............................เวลาเรยีน..............................................................หองเรียน................. 

ชื่ออาจารยผูสอน................................................................................................................................................................... 

ไปยัง กลุมเรียนที่............วันเรียน.............................เวลาเรยีน..............................................................หองเรียน................. 

ชื่ออาจารยผูสอน................................................................................................................................................................... 

  ขอขยายจํานวนนักศึกษาตอกลุมเรียน จํานวน .................... คน 

รหัสวิชา..........................................ชื่อวิชา............................................................................................................................ 

กลุมเรียนที่............วันเรียน..................................เวลาเรียน.................................................................................................. 

หองเรียน.........................จากนักศึกษาจํานวน.................. คน เปน จํานวน ...................... คน 

ชื่ออาจารยผูสอน................................................................................................................................................................... 

            เนื่องจาก................................................................................................................................................................ 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 กรณีอาจารยประจําวิชาตองการระบรุายชื่อนักศึกษา จํานวน .................... คน 

1.รหัสนักศึกษา.................................................ชื่อ – นามสกุล............................................................................................. 

2.รหัสนักศึกษา.................................................ชื่อ – นามสกุล............................................................................................. 

3.รหัสนักศึกษา.................................................ชื่อ – นามสกุล............................................................................................. 

4.รหัสนักศึกษา.................................................ชื่อ – นามสกุล............................................................................................. 

5.รหัสนักศึกษา.................................................ชื่อ – นามสกุล............................................................................................. 

6.รหัสนักศึกษา.................................................ชื่อ – นามสกุล............................................................................................. 

ความเห็นของอาจารยประจำวิชา 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

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

อาจารยประจําวิชา 

………./………./……………. 


