
 
 

 
  
 
 
 
         

   (โปรดกรอกข้อมูลให้ครบ  มิฉะนั้นจะไม่รับพิจารณา)                                          
         

         
     ข้าพเจ้า     นาย   นางสาว  นาง  ช่ือ - สกุล...................................................................................................................................            
     รหัสนักศึกษา  

  

   มีความประสงค์ขอย้ายกลุ่มเรียน     
 รหัสวิชา..........................................................ช่ือวิชา………………………………..………………………………………… 

 กลุ่มเรียนเดิม  กลุ่มที่..................     ช่ืออาจารย์ผู้สอน................................................................................................... 
 

 กลุ่มเรียนใหม่  กลุ่มที่..................   ช่ืออาจารย์ผู้สอน.................................................................................................. 
 

         เนื่องจาก …………………………………………………………………………………………………………………………........... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 **เมื่อเปลี่ยนกลุ่มเรียบร้อย นักศกึษาต้องช าระค่าธรรมเนียมเปลี่ยนกลุ่มที่แผนกการเงินกระบวนการเปลี่ยนกลุ่มจึงจะสมบูรณ์** 

 
 

ข้าพเจ้าขอรบัรองว่าข้อความตามค าร้องนี้เป็นความจริงทุกประการ 

                            ลงช่ือ............................................................... 
                                    (..............................................................) 

                             วันที่..................../....................../.................. 
 
 

 

1.บันทึกของอาจารย์ผู้สอนกลุ่มเรียนใหม่ 
………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 
ลงชื่อ......................................................วันที่................./...................../....................... 

2.บันทึกหัวหน้าแผนกทะเบียนและสถิตินักศึกษา 
……………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………… 
ลงชื่อ...................................................วันที่................./...................../....................... 
 

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

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลตะวันออก                                                                                                 

วิทยาเขตจักรพงษภูวนารถ 

 

เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้…………………………….. 

ใบค าร้องขอย้ายกลุ่มเรียน 

หลักสูตรปริญญาตรี 
 ปริญญาตรี 4 ปี ชั้นปีที่................../.......................            

 ปริญญาตรี  4 ปี เทียบโอน  (ภาคปกต)ิ ชั้นปีที่.................../....................    

 ปริญญาตรี  4 ปี เทียบโอน    (ภาคสมทบ) ชั้นปีที่................/.................... 
 
คณะ.....................................................สาขาวิชา.................................................................... 
 
 
 
 


