
 
 

  
 
 
 

  
   
 (โปรดกรอกข้อมูลให้ครบ  มิฉะนั้นจะไม่รับพิจารณา)                       
                            
                                                                                                                                                          วันที่................................................................ 
            ค าน าหน้าช่ือ     นาย     นางสาว    นาง     ช่ือ – นามสกุล................................................................................................................ 
รหัสนักศึกษา                                                                                            ผลการเรียนเฉลี่ยสะสม  (GPA) ………………...…… 
 มีความประสงคจ์ะ  ขอย้ายสาขาวิชา   ในภาคการศึกษาที่..........ปีการศึกษา................ผลการเรียนเฉลี่ยสะสม (GPA)………………….. 
  จากสาขาวิชา............................................................................................ย้ายไปสาขาวิชา..........................................................................................     
 เนื่องจาก............................................................................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................................................................................. 
...............................................................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................. 
              
      ข้าพเจ้าขอรับรองว่าขอ้ความตามค าร้องนี้เป็นความจริงทกุประการ 
 
                            ลงช่ือ............................................................... 
                                    (..............................................................) 
   
 

 

นักศึกษาโปรดน าใบค ารอ้งนี้ผ่านขั้นตอนตามล าดบัให้เรียบรอ้ย 

1.บันทึกของอาจารย์ที่ปรึกษา 
………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 
ลงชื่อ......................................................วันที่................./...................../....................... 

4.  บันทึกหัวหน้าแผนกทะเบียนและสถิตินักศึกษา 
…………………………………………………………………………….…..…… 
……………………………………………………………………………………… 
ลงชื่อ..................................................วันที่................./...................../......... 

2.บันทึกของหัวหน้าสาขาวิชาที่ก าลังศึกษาอยู่ 
………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 
ลงชื่อ......................................................วันที่................./...................../....................... 

5.ค าสั่งคณบดี
บันทึก……………………………………………………………………………… 
                                   อนุมัติ                              ไม่อนุมัติ 
ลงชื่อ......................................................วันที่................./...................../.................... 

3.บันทึกของหัวหน้าสาขาวิชาที่ประสงค์ขอย้าย 
………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 
ลงชื่อ......................................................วันที่................./...................../....................... 

6.  เจ้าหน้าที่แผนกทะเบียนและสถิตินักศึกษาจัดเก็บ 
…………………………………………………………………………….…..…… 
……………………………………………………………………………………… 
ลงชื่อ..................................................วันที่................./...................../......... 

เลขที่  ......................... 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลตะวันออก                                                                                                 

วิทยาเขตจักรพงษภูวนารถ 

 

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

ใบค าร้องขอย้ายสาขาวิชา 
หลักสูตรปริญญาตรี 

 ปริญญาตรี 4 ปี ชั้นปีที่................../.......................            

 ปริญญาตรี  4 ปี เทียบโอน  (ภาคปกติ) ชั้นปีที่.................../....................    

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


