
       
 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอสีาน วข.สุรินทร ์ 

ค ำร้องขอโอนย้ำยสำขำวิชำต่ำงคณะ 

                                                                                                        วัน.....................เดือน................พ.ศ......... 

เรียน  คณบดีคณะ..................................................................................... 

สิ่งที่ส่งมำด้วย  ใบรับรองผลการศึกษา  1 ฉบับ 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)....................................................................รหสันักศึกษา..................................................... 

ระดับการศึกษา    ระดับ ปวส.  ระดับปริญญาตร ี  ระดับปริญาโท 

คณะ..............................................................................สาขาวิชา...................................................................................................... 

ช้ันปีท่ี.................ระยะเวลาศึกษา..................ป ี ภาค  ปกต ิ   สมทบ  

มีควำมประสงค์ : ย้ำยสำขำวิชำต่ำงคณะ  ตั้งแต่ภาคการศึกษาที่.......................ปีการศึกษา...................... 

คณะใหม่...............................................................................สำขำวิชำใหม่...................................................................................... 

ภาค  ปกต ิ   สมทบ  กลุ่มเรียน........................................ 

เนื่องจาก (โปรดระบุสาเหตุการขอย้ายสาขาวิชาตา่งคณะ).............................................................................................................. 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจาณา 

                    ลงช่ือ..................................................นักศึกษา 

                                   (......................................................) 
 

ให้ด ำเนินกำรขั้นตอนที่ 1-7 

 

แผนกส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน โทร. 0 4415 3062 (ต่อ 1500-1530) 

ส าหรับติดต่อนักศึกษา 
โทร..................................................................... 
E-mail :............................................................. 

 ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษานักศึกษาสังกัด 
................................................................................................ 

(ลงชื่อ)............................................................. 
         (...........................................................) 

                                     .........../............../.............. 

 ความเห็นของหัวหน้าสาขาวิชานักศึกษาสังกัด 
................................................................................................ 

(ลงชื่อ)............................................................. 
         (...........................................................) 

                                     .........../............../.............. 

 ผลการพิจารณาของคณบดีที่นักศึกษาสังกัด 
      อนุมัติ 
      ไม่อนุมัติ  เนื่องจาก......................................................... 

................................................................................................ 
(ลงชื่อ)............................................................. 
         (...........................................................) 

                             .........../............../.............. 

 ความเห็นหัวหน้าสาขาวิชาที่นักศึกษาขอโอนย้าย 
................................................................................................ 

(ลงชื่อ)............................................................. 
         (...........................................................) 

                             .........../............../.............. 

 ผลพิจารณาของคณบดีที่นักศึกษาขอโอนย้าย 
      อนุมัติ 
      ไม่อนุมัติ  เนื่องจาก............................................................................... 

................................................................................................ 
(ลงชื่อ)............................................................. 
         (...........................................................) 

                                            .........../............../.............. 

 ทราบ  และมอบแผนกส่งเสริมวิชาการฯ เพื่อด าเนินตามระเบียบ/ข้อบังคับฯ ต่อไป 
      มอบ  หัวหน้าแผนกส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน 
      (ลงชื่อ)............................................................. หัวหน้างานบริการการศึกษา  
               (...........................................................) 
                       .........../............../.............. 
      มอบ  เจ้าหน้าที่แผนกส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน 
      (ลงชื่อ)............................................................. หัวหน้าแผนกส่งเสริมวิชาการฯ 
               (...........................................................) 
                       .........../............../.............. 
 

 เจ้าหน้าที่แผนกส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน 
      ด าเนินการแล้ว           ด าเนินการไม่ได้เพราะ...................................................... 

 (ลงชื่อ)............................................................. 
         (...........................................................) 

                                            .........../............../.............. 


