
 

 
 
 
 

           แบบลงทะเบียนเรียน ส ำหรับนักศึกษำระดบัปริญญำตรี   
                                       วิทยำลัยวิทยำศำสตร์กำรแพทย์เจ้ำฟ้ำจุฬำภรณ์ รำชวิทยำลัยจุฬำภรณ์ 

 
ช่ือ-นามสกุล .................................................................................................................................. รหัสประจ าตัวนักศึกษา ………………….…………………. 
คณะ.......................................................................................หลักสูตร........................................................................................................ชั้นปีท่ี........... 
 

รหัสวิชำ ชื่อวิชำ จ ำนวนหน่วยกิต (ทฤษฎี-ปฏบิัติ-ค้นคว้ำ) 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

รวม  
 
 

 
                                                                                                   ลายมือชื่อ.......................................................................นักศึกษา 
       (.......................................................................) 

                 ลงวันท่ี ........../…......./.......... 
 

ทั้งนี้ กำรลงทะเบียนเรียน ถือเป็นสิทธิและควำมรับผิดชอบส่วนบุคคลของนักศึกษำ ซึ่งไม่สำมำรถมอบหมำยให้บุคคลอื่นด ำเนินกำรได้ 
 

 

 
ลายมือชื่อ.......................................................................อาจารย์ท่ีปรึกษา 
           (.......................................................................) 
                    ลงวันท่ี ........../…......./.......... 
 

 
   ลายมือชื่อ.......................................................................ผู้ตรวจสอบ 
              (.......................................................................) 
                    เจ้าหน้าท่ีงานทะเบียนและการศึกษา 
                        ลงวันท่ี ........../…......./.......... 

 

ทบ 002 

ส าหรับติดต่อนักศึกษา  
โทร.     : ………………………………………………….……………… 
E-Mail  : ………………………………………………….……………… 


