
        

 

 

ค ำร้องขอโอนย้ำยสำขำวชิำ 

วันที่ ……....…/……..…./……….… 

เรื่อง    ขอโอนย้ายสาขาวิชา 

เรียน    ผู้อ านวยการส านักทะเบยีนและประมวลผล 

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย / นาง / นางสาว) ………………………………...……………… นามสกุล ……………………………………………………………………………… 

รหัสประจ าตัว                                           หลักสูตร ………………………. สาขาวิชา...................................... หมู่เรียน ……….….................. 

นักศึกษำ  [   ] ภาคปกติ            [   ] ภาคพิเศษ ส-อ      [   ] ภาคพิเศษ จ-ศ         [   ]  อื่นๆ ระบุ ……………………………………………………..... 

ระดับ   [   ] ปริญญาตรี 4 ปี    [   ] ปริญญาตรี 5 ปี     [   ]  อื่นๆ ระบุ …………………………………………………………………………………………………… 

ที่อยู่ปัจจุบันที่ติดต่อได้ ………….…………………................................................รหัสไปรษณีย์........................ หมายเลขโทรศัพท์ ……………………… 

 ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอโอนย้ายสาขาวิชาเรียน ดังนี้ 

 สำขำวิชำเดิม .........................................................................   คณะ ............................................................... 

สำขำวิชำใหม ่ ........................................................................   คณะ ............................................................... 

ข้อมูลเบื้องต้นประกอบกำรพจิำรณำโอนย้ำยสำขำวิชำ 

1. คะแนนสะสมเฉล่ียนับถงึภาคเรยีนที่ขอโอนย้ายสาขาวิชา ....................................................................  (ต้องไม่ต่ ากว่า 2.00) 

2. รายวิชาเอกของสาขาวิชาใหม่ที่ทดลองเรยีนและผลการเรียน (ต้องไม่ต่ ากว่า B) 

2.1 รหัสวิชา ........................... ชื่อวชิา ..................................................................... ผลการเรียน  ............................ 

2.2 รหัสวิชา .......................... ชื่อวชิา ............................................................. ........ ผลการเรียน  ............................ 

หลักฐำนประกอบที่แนบมำ ใบแสดงผลการเรียน    

     จงึเรยีนมาเพื่อโปรดพจิารณา  

             ข้าพเจ้าขอรบัรองว่าข้อมูลข้างตน้เป็นความจรงิ 

          ลงชื่อ ……………………….……………………นักศึกษา 

                 ( ……………………….……………………) 

 

นัดฟังผลค ำร้อง  วันท่ี............/.........../................ 

 

ค ำร้องขอโอนย้ำยสำขำวิชำ  เลขท่ีรับ....................................   นัดฟังผลค ำร้อง วันที่ ………../…………./……….....                          

ลงชื่อ …………………………….….……….. เจ้ำหน้ำที่ส ำนักทะเบียนและประมวลผล 

                          …….……/…….……/……..…… 

(โปรดน ำใบนี้มำแสดงเพื่อตดิตำมผลค ำร้อง) 

  ควำมเห็นของอำจำรย์ที่ปรึกษำ 

……………………………………….……...………………….. 

 …………………………………………..………..…………… 

    ลงชื่อ ………………..……...อาจารยท์ี่ปรึกษา 

             ………../………../………. 

  ควำมเห็นของคณะเดมิ 

…………………………………………………..….…………… 

……………………………...................................... 

   ลงชื่อ……………………………………………คณบดี 

                ………../………../………. 

  ควำมเห็นของคณะใหม่ 

……………………………………………….....……………… 

 ………………………………..………………………………… 

 ลงชื่อ ………………………………………...…คณบดี 

              ………../………../………. 

  ช ำระเงินค่ำธรรมเนียมที่งำนกำรเงิน 

จ านวนเงนิ .............................................. 

เลขที่...................................................... 

    ลงชื่อ ………………………………งานการเงนิ 

            …….…../………../…………. 

 ควำมเห็นของสำขำวิชำเดิม 

 …………………………………………………..……………… 

….……………………………………….……………………… 

 ลงชื่อ ……………………………หัวหน้าสาขาวชิา 

             ………../………../………. 

  ควำมเห็นของสำขำวิชำใหม่ 

…………………………………………………….…………… 

………………………………………………….………………… 

 ลงชื่อ ……………………………..หัวหน้าสาขาวชิา 

              ………../………../………. 

 ผลกำรพิจำรณำส ำนักทะเบียนและ 

     ประมวลผล 

…………………………………………………..………………. 

        (    ) อนุมัติ           (    ) ไมอ่นุมัติ 

   ลงชื่อ ………………………….……  ผู้อ านวยการ 

              ………../………../………. 

 ส ำนักทะเบยีนและประมวลผล 

     ด ำเนินกำรย้ำยสำขำวชิำ 

สาขาวชิาใหม่ ......................................... 

หมูเ่รียน ................................................. 

                    …..…../……..../………. 

เลขที่รับ ……………….….…………….. 

รับวันท่ี …………/……..…../……..….. 

ลงชื่อผู้รับ ………………...….……….. 

สทป.2 
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