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แผนกงานส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน Academic Promotion and Registration Affair  Tel. 098-602-2754 

ค าร้องโอนย้ายสาขาวิชาต่างคณะ 
Request Form to Change Field of Study 

วันที่.........................เดือน....................................พ.ศ. .......................... 
                                                                                Date                Month                         Year                            
เรียน  คณบดีคณะ.........................................................        
To    Dean of Faculty of 

สิ่งที่ส่งมาด้วย  ใบรายงานผลการศึกษา  1  ฉบับ 
Enclosure     A copy of transcript 

 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 
มีความประสงค์ : ย้ายสาขาวิชาต่างคณะ  ตั้งแต่ภาคการศึกษาที่........................ ปีการศึกษา......................................... 
I would like change my field of study since semester                     Academic Year 
คณะใหม่.................................................................................................................สาขาวิชาใหม่........................................................................................ 
New Faculty                                                                               New field Study 
ภาค             ปกต ิ                    พิเศษ............................................ 
Program                Full-Time                   Special 
เนื่องจาก  (โปรดระบุสาเหตกุารขอย้ายสาขาวิชาต่างคณะ)................................................................................................................................................. 
Because [Please specify the reason(s)] 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 Please consider my request. 
        ลงชื่อ.........................................................นักศึกษา 
                     Signature    (………………………………………………….) Student 
 

  
 

นักศึกษาด าเนินการตามข้ันตอนท่ี 1-7 : Follow step 1-7 

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

1 ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษานักศึกษาสังกัด : Advisor’s Comments 
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
  ลงชื่อ....................................................... 
    Signature (……………………………………………………) 
  ……………../…………………………/…………… 

2 ความเห็นของหัวหน้าสาขาวิชานักศึกษาสังกัด : Head of Current Department’s Comments 
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
  ลงชื่อ....................................................... 
    Signature (……………………………………………………) 
  ……………../…………………………/…………… 

3 ความเห็นของคณบดีที่นักศึกษาสังกัด : Dean’s Consideration of Current Faculty Comments 
 อนุมัติ : Approved 
 ไม่อนุมัติ เนื่องจาก : Disapproved because………………………………………………………………. 
  ลงชื่อ....................................................... 
    Signature (……………………………………………………) 
  ……………../…………………………/…………… 

6 ทราบ และมอบแผนกงานส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน เพื่อด าเนินตามระเบียบ/ข้อบังคับฯ ต่อไป : 
Verified 
  ลงชื่อ.......................................................หัวหน้างานบริการการศึกษา 
    Signature (……………………………………………………)  Chief, Academic Service Work 
  ……………../…………………………/…………… 
 
บันทึกของหัวหน้าแผนกงานส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน : Head Academic Promotion and 
Registration Affair ; Record 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
          ลงชื่อ.......................................................หัวหนา้แผนกงานส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน   
Signature (……………………………………………………)  Head Academic Promotion and Registration Affair 
            ……………../…………………………/…………… 

4 ความเห็นของหัวหน้าสาขาที่นักศึกษาขอโอนย้าย : Head of New Department’s Comments 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
  ลงชื่อ....................................................... 
    Signature (……………………………………………………) 
  ……………../…………………………/…………… 

7 เจ้าหน้าที่ทะเบียน : Registrar Officer 
    ด าเนินการแล้ว : Request processed   ด าเนินการไม่ได้ เพราะ..................................................... 
                                                              Request not processed because 
 
  ลงชื่อ....................................................... 
    Signature (……………………………………………………) 
  ……………../…………………………/…………… 
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน : …………………………..…นาที ........................วัน 
Running Time Duration of Processing      Minute                Day 

5 ความเห็นของคณบดีที่นักศึกษาขอโอนย้าย : Dean’s Consideration of New Faculty Comments 
 อนุมัติ : Approved 
 ไม่อนุมัติ เนื่องจาก : Disapproved because…………………………………….. 
  ลงชื่อ....................................................... 
    Signature (……………………………………………………) 
  ……………../…………………………/…………… 
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