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ข้าพเจ้า นาย/นางสาว/นาง …………………………..…………………………………รหัสประจ าตัวนักศึกษา.....................................................ช้ันปีที่.............................. 
(Name)  (Mr./Miss./Mrs.)      (Registration No.)          (Year Class) 
 

คณะ (Faculty).………….……………..…สาขาวิชา (Major) ………………………………..หมายเลขโทรศัพท(์Telephone)................................................................. 
ขอลงทะเบียนภาคการศึกษาที ่would like to register for semester................/.............…         นอกแผน         อื่น ๆ.............................................GPA …………. 

 
ล าดบั 
No. 

 
รหัสวชิา 

Subject code 

 
ช่ือรายวชิา  

Subject title 

 
หน่วยกติ 
Credit 

อาจารย์ผู้รับผดิชอบวชิา 
ลงนามอนุมัติ 

Instructor’s signature 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
  รวม   

หมายเหตุ :  
- นักศึกษาสภาพปกติ ภาคต้น/ปลาย ลงทะเบียนได้ไม่เกิน 22 หน่วยกิต  และภาคฤดูร้อน ลงทะเบียนได้ไม่เกิน 8 หนว่ยกิต 
- นักศึกษาสภาพรอพินิจ  ลงทะเบียนได้ไม่เกิน 12 หน่วยกิต  แต่ทัง้นี้ให้อยู่ในดลุยพินิจของอาจารย์ที่ปรึกษาและคณบดี 
- กรณีไม่สามารถลงทะเบียนเรียนในระบบบริการการศึกษาได้ตามค าร้องที่ยื่นให้ติดต่อเจ้าหน้าที่ส านักทะเบียนและประมวลผล 

 
        ลงช่ือ Signature …...………….………………….นักศึกษา/ผู้ย่ืนค าร้อง 

                                 ………… / ………… / ……….. 
 

1. อาจารย์ที่ปรึกษา (Advisor’s Comment) 2. คณบดี  (Dean’s Comment) 
 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------- 
    ลงช่ือ (Signature)  ……….……….………………………..………  
                                  ( ………………………………..………… )                                                                                   
                                        ………..…. / ……..….. / ……….…..                               

               
            อนุมัติ             ไม่อนุมตัิ             อืน่ๆ............................................................... 
----------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------- 
    ลงช่ือ (Signature)  ……….……………………..….………………  
                                  ( ………………….……………………….… )                                                                                   
                                        ………..…. / ……...….. / …………...    
 

 
 
การด าเนินการลงทะเบียนฯ Registrar division     เรียบร้อยแล้ว Completed     มีปัญหา incomplete เนื่องจาก due to.................................................................... 

 

            ลงช่ือ (Signature)……...………….………………….เจ้าหน้าที่ทะเบียนฯ    
         …….…… / …….…… / ……….. 

ส าหรับเจ้าหน้าที่  

ค าร้องขอลงทะเบียน 
Request Form for Registration 

Office of the Registrar, Saint Louis College 
University 

ส านักทะเบียนและประมวลผล  วทิยาลยัเซนต์หลุยส์ 

ส านักทะเบียนและประมวลผล 
 

 
เลขที่รับ ........................./.............................  
วันที่รับ .............../...................../................. 



CF0338-03 (20/06/60) 

 

 
 
 
 

1. ดาวน์โหลดแบบฟอร์มค าร้องขอลงทะเบียนข้ามคณะ ที่ www.slc.ac.th ระบบทะเบียนและประมวลผล   
2. พบอาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชา เพื่อขอลงทะเบียนเรียน กรอกรายละเอียดในค าร้องให้ชัดเจน เพื่อขออนุมัติจากอาจารย์ที่ปรึกษา  
3. ส่งค าร้องที่ได้รับการอนุมัติจากอาจารย์ที่ปรึกษา และคณบดีที่นักศกึษาสังกัด โดยยื่นท่ีส านักทะเบียนและประมวลผล 

 
หมายเหตุ :  

- นักศึกษาสภาพปกติ ภาคต้น/ปลาย ลงทะเบียนได้ไม่เกิน 22 หน่วยกิต และภาคฤดูร้อน ลงทะเบียนได้ไม่เกิน 8 หน่วยกิต 
- นักศึกษาสภาพรอพินิจ  ลงทะเบียนได้ไม่เกิน 12 หน่วยกิต  แต่ทัง้นี้ให้อยู่ในดลุยพินิจของอาจารย์ที่ปรึกษาและคณบดี 

 
 
 

วนัท าการ (Working Days) เวลา  (Time) 

วนัจันทร์ – วนัศุกร์ (Monday – Friday) 8.00-17.00 

หยุดวนัเสาร์-อาทิตย์  / วนัหยุดตามประเพณ ี/ วนัหยุดชดเชย (Day off : Saturday-Sunday / National Holiday / Official Substitution Holiday) 

 
           ส านักทะเบียนและประมวลผล วทิยาลยัเซนต์หลุยส์  19 ถนนสาทรใต้ แขวงยานนาวา เขตสาทร กรุงเทพฯ 10120 โทร. 0-2675-5304-12 ต่อ 5100,5101,5110,5111 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ขั้นตอนการลงทะเบียน (Registration Procedure) 


