
 
 
 
 

 
แบบคํารองขอลงทะเบียนเรียนซ้ํา 

งานทะเบียน กลุมงานบริหารจัดการศึกษา 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา 

     วันที่..........เดือน............................พ.ศ................ 

เรื่อง ขอลงทะเบียนเรียนซ้ํา 

เรียน ผูอํานวยการวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา 
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  ซึ่งรายวิชาดังกลาวขาพเจาไดเรียนมาแลวในภาคเรียนที.่............ปการศึกษา........................... 
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................................................................................................................................................................ 
  ขาพเจาขอรับรองวาขอความขางตนเปนความจริงทุกประการ 

   ลงช่ือ..........................................ผูขอลงทะเบียน 

   (..................................................) วันที่........เดือน......................พ.ศ............ 

   ลงช่ือ..........................................อาจารยประจําช้ัน 

   (..................................................) วันที่........เดือน......................พ.ศ............ 

   ลงช่ือ..........................................อาจารยผูสอน 

   (..................................................) วันที่........เดือน......................พ.ศ............ 

   ลงช่ือ..........................................ผูรับผิดชอบลงทะเบียน 

   (..................................................) วันที่........เดือน......................พ.ศ............ 


