
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

(โปรดกรอกขอ้มูลให้ครบ  มิฉะนัน้จะไม่รับพิจารณา)                                                   
                                 วันที่.......................................................... 
 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).......................................................................รหัสนักศึกษา                                                                                         
      
 มีความประสงคจ์ะขอ โอนย้ายสถานศึกษา ไป (โปรดระบุช่ือสถานศึกษาทีจ่ะโอนย้าย)   
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยรีาชมงคล.......................................................................วิทยาเขตฯ ........................................................................... 
ในภาคเรียนที่ ........................ปีการศึกษา.........................................โอนย้ายไปศึกษาสาขาวิชา....................................................................
คณะ..................................................................................................ช้ันปีที่...................  ภาคปกต ิ    ภาคสมทบ 
 เนื่องจาก.............................................................................................................................................................................................. 
........................................................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................................... 
 

ข้าพเจ้าขอรบัรองว่าข้อความตามค าร้องนี้เป็นความจริงทุกประการ                         
                                                                                                                         ลงช่ือ............................................................... 
                     (..............................................................) 

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

 

นักศึกษาโปรดน าใบค ารอ้งนี้ผ่านขั้นตอนตามล าดบัให้เรียบรอ้ย 

1. อาจารย์ที่ปรึกษา 
…………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………… 
ลงชื่อ......................................................วันที่................./...................../...............

2.  หัวหน้าสาขาวิชา 
………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………… 
 ลงชื่อ......................................................วันที.่................/...................../............... 

3.  หัวหน้าแผนกทะเบียนและสถิตินักศึกษา 
………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………… 
ลงชื่อ...................................................วันที่............./...................../................... 

4. คณบด ี
บันทึก………………………………………………………………………… 

       อนุมัติ                              ไม่อนุมัติ 
ชื่อ...................................................วันที่............./...................../.................. 

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

วิทยาเขตจักรพงษภูวนารถ 

 ใบค าร้องขอโอนย้ายสถานศึกษา 
 

เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้……………………………… 

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

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

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



 


