
 
แบบฟอร์มขอถอนรายวิชาโดยติดสัญลักษณ์ W 

วิทยาลัยการคอมพิวเตอร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตภูเก็ต 
 
� นาย � นางสาว � นาง ..........................................................................................................รหัสนักศึกษา................................................ 
สาขาวิชา...................................................................................................................................................................ชั้นปี........................................ 
อาจารย์ที่ปรึกษา....................................................................................................................................................................................................... 
มีความประสงค์จะถอนรายวิชาโดยติดสัญลักษณ์ W ในภาคเรียนที.่...............ปีการศึกษา........................................................ดังต่อไปนี้ 
 
ลําดับ รายวิชา ความเห็นอาจารย์ผู้สอน 

 
1 

 

รหัส และ ชื่อวิชา…………………………………………………………....... 
................................................................................................... 
ตอนที่........................................................................................ 

 

ความเห็น………………………………………………………………............. 
ลงชื่อ.......................................................................................... 

(..............................................................................) 
 
2 

 

รหัส และ ชื่อวิชา…………………………………………………………....... 
................................................................................................... 
ตอนที่........................................................................................ 

 

ความเห็น………………………………………………………………............. 
ลงชื่อ.......................................................................................... 

(..............................................................................) 
 
3 

 

รหัส และ ชื่อวิชา…………………………………………………………....... 
................................................................................................... 
ตอนที่........................................................................................ 

 

ความเห็น………………………………………………………………............. 
ลงชื่อ.......................................................................................... 

(..............................................................................) 
 
4 

 

รหัส และ ชื่อวิชา…………………………………………………………....... 
................................................................................................... 
ตอนที่........................................................................................ 

 

ความเห็น………………………………………………………………............. 
ลงชื่อ.......................................................................................... 

(..............................................................................) 
 
5 

 

รหัส และ ชื่อวิชา…………………………………………………………....... 
................................................................................................... 
ตอนที่........................................................................................ 

 

ความเห็น………………………………………………………………............. 
ลงชื่อ.......................................................................................... 

(..............................................................................) 
รวมจํานวนรายวิชาที่ขอถอน...................................รายวิชา 

 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้าพเจ้าไดร้ับทราบเงื่อนไขหลังจากข้าพเจ้าถอนรายวิชาดังกล่าว คือ เป็นการถอนโดยติดสัญลักษณ ์W ซึ่งการ 

ถอนนี้จะไม่สามารถยกเลิกได้ และสามารถถอนได้เฉพาะรายวิชาในรายการข้างต้นนี้เท่านั้น 
 
 

ลงชื่อ.........................................................................นักศึกษา 
(................................................................................) 
วันที่...................เดือน...........................ปี................. 

 
ลงชื่อ.........................................................................อาจารย์ที่ปรึกษา 

(................................................................................) 
วันที่...................เดือน...........................ปี................. 

 
**สําหรับอาจารย์ที่ปรึกษา นักศึกษาต้องได้รับความเห็นชอบให้ถอนจากอาจารย์ประจําวิชาก่อน  

สําหรับรายวิชาข้ามคณะ ให้อาจารย์ที่ปรึกษาเป็นผู้ให้ความเห็นแทนอาจารย์ผู้สอน 
เมื่อนักศึกษาส่งแบบฟอร์มนี้แล้วให้อาจารย์ที่ปรึกษาเก็บไว ้


