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มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอสีาน วิทยาเขตสกลนคร 
Rajamangala Unversity of Technology Isan Sakonnakhon Campus 

  ลงชื่อ.......................................................  เจ้าหน้าที่ทะเบียน 
        Signature (……………………………………………………) Registrar Officer 
     ……………../…………………………/…………… 
 

  ลงชื่อ.......................................................  นักศึกษา 
    Signature (……………………………………………………) Student 
  ……………../…………………………/…………… 
 

ค าร้องขอย้ายกลุ่มเรียน 
Request Form for Changing Section 

วันที่.........................เดือน....................................พ.ศ. .......................... 
                                                                                Date                Month                         Year 
เรียน   คณบดีคณะ.....................................................        
To    The Dean of Faculty of                            
 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)................................................................................... รหัสนักศึกษา..................................................................... 
 Name  (Mr./Mrs./Miss)             Student ID 
ระดับการศึกษา       ระดับ ปวช.       ระดับ ปวส.       ระดับปริญญาตรี       ระดับปริญญาโท 
Level of study   Vocational Certificate      Diploma             Undergraduate                 Master’s Degree 
คณะ............................................................................................................. สาขาวิชา........................................................................................................ 
Faculty                                                                               Field of Study 
ชั้นปีที่........................ระยะเวลาการศึกษา......................ปี       ภาค             ปกต ิ                    พิเศษ............................................ 
Class Level           Duration of Study                                Program          Full-Time                   Special 
มีความประสงค์ขอย้ายกลุ่มเรียนภาคการศึกษาที่………………………………ปีการศึกษา............................................................................. 
I would like to request to change section in semester        academic year 
 เนื่องจาก (โปรดระบุเหตุผลการยา้ยกลุม่เรียน) 
 Because (Please specify the reason’s) 
    ลงทะเบียนรายวิชาอื่น ในเวลากลุม่เรียนเดิม (Enroll in another course in the same study group) 
    ตารางเรียนซ้อนกัน  (Overlap Schedules) 
    คณะประกาศปิดกลุ่มเรียนเดิม (Section Closed) 
    อื่นๆ (Other)…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 ดังรายวิชาต่อไปนี้ (Course as below) 

รหัสวิชา 
Course code 

ชื่อวิชา 
Course Title 

กลุ่มเรียนเดิม (Old Section) กลุ่มเรียนใหม่ (New Section) 

กลุ่มเรียน 
Section 

อาจารย์ผู้สอน 
(ตัวบรรจง) 
Lecturer 

กลุ่มเรียน 
Section 

อาจารย์ผู้สอน 
(ตัวบรรจง) 
Lecturer 

      
      
      
 ย้ายกลุ่มเรียนเรียบร้อยแล้ว (The Section successfully changed) 
 
 
 
 
 
   
 
      
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… .......................................... 

ค าร้องขอย้ายกลุม่เรียน 
Request Form for Changing Section 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)................................................................................... รหัสนักศึกษา..................................................................... 
 Name  (Mr./Mrs./Miss)      Student ID 

รหัสวิชา 
Course code 

ชื่อวิชา 
Course Title 

กลุ่มเรียนเดิม (Old Section) กลุ่มเรียนใหม่ (New Section) 

กลุ่มเรียน 
Section 

อาจารย์ผู้สอน 
(ตัวบรรจง) 
Lecturer 

กลุ่มเรียน 
Section 

อาจารย์ผู้สอน 
(ตัวบรรจง) 
Lecturer 

      
      
      
 

ส าหรับติดต่อนักศึกษา : student contact details 
โทร. / Tel: …………………………………………………… 
E-mail:…………………………………………………………. 

  ลงชื่อ.......................................................  เจ้าหน้าที่ทะเบียน 
    Signature (……………………………………………………) Registrar Officer 
  ……………../…………………………/…………… 
     ความเห็นของอาจารย์ทีป่รึกษา : Advisor’s Comments 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
     ลงชื่อ....................................................... 
         Signature (……………………………………………………) 
         ……………../…………………………/…………… 

ส่วนที่ 1 ส าหรับเจ้าหน้าที ่(For Staff) 

ส่วนที่ 2 ส าหรับนักศึกษา (For Student) 
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