
        

 

 

                            ค าร้องขอย้ายสถานศึกษา                       
            วันท่ี …………/…..……./……….… 
เรื่อง    ขอย้ายสถานศกึษา 

เรียน    ผู้อ านวยการส านักทะเบียนและประมวลผล 

 

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

รหัสประจ าตัว                                        หลักสูตร …………..………… สาขาวชิา............................................หมูเ่รียน ………….... 

นักศกึษา  [   ] ภาคปกต ิ           [   ] ภาคพิเศษ ส-อ        [   ] ภาคพเิศษ จ-ศ         [   ]  อืน่ๆ ระบุ ……………………..……………… 

ระดับ    [   ] ปริญญาตรี 4 ปี   [   ] ปริญญาตรี 4 ปี (เทียบโอน)  [   ] ปริญญาตรี 5 ปี  [   ]  อื่นๆ ระบุ ……………………..………… 

ท่ีอยูปั่จจุบันท่ีติดต่อได้ ………….………………………..………………………….………………………………......................…………..…………………………..……. 

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

 มคีวามประสงค์ขอย้ายสถานศกึษา จากมหาวิทยาลัยราชภัฏเชยีงใหม่ไปศึกษาต่อท่ี ...................................................... 

ในภาคเรียนท่ี .................. ปีการศึกษา.....................................เนื่องจาก..................................................................................... 

................................................................................................................................................................................................... 

โดย  [   ]  ข้าพเจ้าจะรับเอกสารไปด าเนนิการเอง  [   ]  ขอให้มหาวทิยาลัยราชภัฏเชยีงใหม่ด าเนินการให ้

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณา    

          ขอแสดงความนับถือ 

          ลงช่ือ ………………….…………………………นักศกึษา 

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

 

นัดฟงัผลค าร้อง  วนัที่............/.........../................ 
 

ค าร้องขอย้ายสถานศึกษา  เลขที่รับ.....................    นัดฟงัผลค าร้อง วนัที่ ………../………./……….                         
        

   ลงชื่อ …………………………………………. เจ้าหนา้ที่ส านักทะเบียนและประมวลผล 

                                            …………/…………/………… 

   (โปรดน าใบนี้มาแสดงเพื่อตดิตามผลค าร้อง) 

  ความเห็นของผู้ปกครอง 

    …………………………………………………….………………… 

    ……………………………………………….…………………….. 

    ลงชื่อ ………………………....................ผู้ปกครอง 

              …….…../…….…../…………. 

  ความเห็นของคณบดีคณะ...................... 

      …………………………………...…………………. 

          (   )  อนุมัติ             (   )  ไม่อนุมัต ิ

      ลงชื่อ …………………….…………………........คณบดี 

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

 ความเห็นของส านักทะเบียนและ 

     ประมวลผล 

    ………………………………………………………………… 

    (   )  อนุมัติให้ด าเนินการ 

   ลงชื่อ …………………………………ผู้อ านวยการ 

           …….…../…….…../………… 

 ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษา 

  ……………………………………………….…………………………… 

  …………………………………………………….……………………… 

 ลงชื่อ …………………………..………….อาจารย์ที่ปรึกษา 

            …….…../…….…../………… 

  ความเห็นของส านักหอสมุด 

           ภาระติดค้างส านักหอสมุด 

           (   )  มี                (   )  ไม่มี 

     ลงชื่อ …………………………….......................... 

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

  ช าระเงินค่าธรรมเนยีมท่ีงานการเงิน 

      จ านวนเงิน.....................................บาท 

      ตามใบเสร็จเล่มที่...........เลขที่............... 

      ลงชื่อ ………………………………..งานการเงิน 

              …….…../…….…../………… 

  ความเห็นของสาขาวิชา 

    ……………………………………………….……………………… 

    …………………………………………….……………………….. 

    ลงชื่อ ………………………..........หัวหน้าสาขาวิชา 

            …….…../…….…../………… 

 

เลขที่รับ …………………………………. 

รับวันท่ี …….……/…….…../…….…... 

ลงชื่อผู้รับ ………………….….……….. 
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