
      จท55 ค ำร้องขอเข้ำศึกษำใหม่ 
            CR55 Request Form for Re-enrollment 

 
ภำคกำรศึกษำปัจจบุนั ......................................................................... ปีกำรศึกษำปัจจบุนั ............................................   
Present semester  Present academic year  
ระบบกำรศึกษำ ......................................................................... ระดบั …………………….......................................................................  
Academic System  Level 
 

 เรียน   ผูอ้ ำนวยกำร ส ำนักงำนกำรทะเบียน/ คณบดี  
   To  The Registrar/ Dean  
 

ข้ำพเจ้ำ ช่ือ-นำมสกลุ ……………….……………….....……….. เลขประจ ำตวันิสิต .................................... โทรศพัท์ ............................. 
I,         Name-Surname Student ID Telephone 
คณะ .............................................ภำค/สำขำ .................................................... Student e-mail.....…………………………...........…….. 
Faculty                                      Department/Field of study 
 
ข้ำพเจ้ำมีควำมประสงคข์อเข้ำศึกษำใหม ่ด้วยสำเหตุ   I would like to request for re-enrollment according to  

     ก ำลงัจะพน้สถำนภำพในภำคกำรศกึษำ Is going to be retired in semester .......  ปีกำรศกึษำ Academic Year   ................    
        เหตุทีก่ ำลงัจะพน้สถำนภำพ Reason to be retired ………………………………………………………………………………… 
     พน้สถำนภำพและมไิดร้บัอนุมตัใิหข้ยำยระยะเวลำ Retired and unapproving for extending period of study 

    วนัทีท่ีค่ณะรบัทรำบกำรไมไ่ดร้บัอนุมตัใิหข้ยำยเวลำ  Date that the Faculty was notified the unapproving of extension.           
      ….../……../…….   

ข้ำพเจ้ำจะติดตำมผลกำรพิจำรณำค ำร้องท่ีส ำนักงำนกำรทะเบียน หรือทำงเวบ็ไซต์ www.reg.chula.ac.th  หลงัจำกยืน่ค ำร้องแลว้ 5 วนัท ำกำร 
 

 
นิสิตลงนำม  Student’s signature …...………….…………...….….      วนัที่/ Date ………… / ………… /  

 
ส ำหรบัเจ้ำหน้ำท่ี For staff only : 

 ลงนำม  Signature วนัที่  Date หมำยเหตุ  Remarks 

อาจารย์ที่ปรึกษารับรองว่ามีความเป็นไปได้ที่นิสิต
จะส าเร็จการศึกษา 

   

คณะกรรมการบริหารหลักสูตรเห็นชอบ   
รหัสหลักสูตร/แผนการศึกษา ปัจจุบัน 

   …………../……………     

คณะกรรมการบริหารคณะเห็นชอบ    
รหัสหลักสูตร/แผนการศึกษา ที่จะเข้าใหม่ 

  ……………./…………… 

เจ้าหน้าที่ ส านักงานการทะเบียน    

ผู้อ านวยการ ส านักงานการทะเบียน    

Office of the registrar    

*** กรณีท่ีไม่ได้รบัอนุญำตให้ขยำยระยะเวลำกำรศึกษำ  ให้คณะแนบหนังสือกำรไม่ได้รบัขยำยเวลำฯ มำพร้อมค ำร้องน้ี ***  
 

 
 
 

ส่งค ำร้องพร้อมเอกสำร (ถ้ำมี) ท่ีทะเบียนคณะเพ่ือด ำเนินกำรตำมขัน้ตอนต่อไป 
Please send this request form and document(s) attached at the Faculty to proceed with the next steps 

 

หำกต้องกำรทกัท้วงผลกำรพิจำรณำ โปรดติดต่อด้วยตนเอง พร้อมยื่นหลกัฐำนและเอกสำรเพ่ิมเติมท่ีส ำนักงำนกำรทะเบียนโดยด่วน 
Should there be any objection, please come in person with relevant documents immediately. 

 
                     

 

ส ำนักงำนกำรทะเบียน 
 
เลขทีร่บั ......................................  
วนัทีร่บั ....................................... 
เวลำ ...........................................  
ผูร้บั ............................................ 

After 5 working days of the submission of this request, I will check the result at the Office of the Registrar or www.reg.chula.ac.th 

หำกมีข้อสงสยัเก่ียวกบัค ำร้องแบบฟอรม์ สอบถำมได้ทำงอีเมล webreg@chula.ac.th 
If you have any questions about the form request Inquire by email: webreg@chula.ac.th 

CR55_MSY20251119 


