
 

ขั้นตอนการดำเนินการลงทะเบียนของนิสิตราย.................................. 

ประจำภาคการศึกษา/ปีการศึกษาที่ .................................... 

คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา 

ขั้นตอน 
ผู้ตรวจสอบ/           

ปรึกษา 

ระยะเวลา

ดำเนินการ 
ลงนาม 

วันที่              

ลงนาม 

1. นสิิตตรวจสอบแผนการเรียนของตนเอง           

ในเบือ้งต้นวา่ต้องดำเนนิการลงทะเบียนเรียน

รายวชิาใด  

นสิิต ก่อนกำหนดการ

ลงทะเบียนเรียน         

อย่างนอ้ย 2 เดอืน 

  

2. นสิิตตดิตอ่อาจารย์ท่ีปรึกษา 

เพื่อวางแผนการเรียน 

อาจารย์           

ท่ีปรึกษา 

ก่อนกำหนดการ

ลงทะเบียนเรียน          

อย่างนอ้ย                

1 เดอืน 

  

3. นิสิตตดิตอ่งานวชิาการเพื่อให้คำแนะนำ

ข้อมูลการลงทะเบียนและกำหนดการ

ลงทะเบียนตามปฏิทินการศึกษา 

งานวชิาการ ก่อนกำหนดการ

ลงทะเบียนเรียน         

อย่างนอ้ย                 

1 เดอืน 

  

4. นสิิตประสานอาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวชิา

เพื่อทราบและยื่นคำรอ้งเปิดรายวชิา / เพิ่มท่ี

นั่งเรียน/ ให้กับนสิิต 

(ดังเอกสารแนบท้าย) 

นสิิต ก่อนกำหนดการ

ลงทะเบียนเรียน      

อย่างนอ้ย             

2 สัปดาห ์หรือ

ตามปฏิทิน

การศึกษากำหนด 

  

5. นสิิตยื่นคำรอ้งลงทะเบียนเรียนในระบบ

บริการการศกึษา 

นสิิต ตามกำหนดการ            

ยื่นคำรอ้ง 

  

6. นสิิตลงทะเบียนเรียน นสิิต ตามกำหนดการ

ลงทะเบียนเรียน 

  

7. อาจารยท่ี์ปรึกษา /งานวชิาการตรวจสอบ

การลงทะเบียนเรียนของนิสติในระบบ 

อาจารย์            

ท่ีปรึกษา 

 

ก่อนหมด

ระยะเวลา

ลงทะเบียนเรียน           

อย่างนอ้ย 1 วัน 

  

งานวชิาการ   

8. อาจารย์ท่ีปรึกษาติดตามและกำกับดูแล

นสิิตจนได้รับรายงานผลการเรียน 

อาจารย์ 

ท่ีปรึกษา 

ตลอดภาค

การศึกษา 

  

หมายเหตุ  ขั้นตอนอาจมกีารปรับเปลี่ยนตามบริบทของนิสติแต่ละกรณี ทั้งนี้หากมีการปรับเปลี่ยนขั้นตอนใด   

               งานวิชาการจะเปน็ผู้ประสานแจ้งอาจารย์ที่ปรกึษาและนสิิตเพื่อทราบและถอืปฏบิัตริ่วมกันต่อไป 

อาจารย์ทีป่รึกษา 

………………………………………..…………………. 

 



 

เอกสารแนบ 

รายวิชาที่นสิิตต้องดำเนินการลงทะเบียนเรียน ประจำภาคการศึกษา / ปกีารศกึษาที.่............................... 

นิสิตราย........................................................................  จำนวน ................หนว่ยกติ ดังนี ้

ท่ี รหัสวชิา ชื่อรายวชิา จำนวนหนว่ยกิต ผู้รับผิดชอบรายวชิา ลงนาม / วันท่ี 
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