
 

 
 

 
วันที่..............เดือน............................พ.ศ

..................... 
เรื่อง ขอย้ายสถานศึกษา 
เรียน ผู้อ านวยการส านักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน 
สิ่งท่ีส่งมาด้วย 1.  ส าเนาบัตรประชาชน (รับรองส าเนาถูกต้อง) 
  2.  ส าเนาทะเบียนบ้าน (รับรองส าเนาถูกต้อง) 
  3.  ส าเนาวุฒิเดิม (ม.6, ปวช. ปวส.) (รับรองส าเนาถูกต้อง) 

                               4. รูปถ่าย ขนาด 
2

1
1   นิ้ว 

ข้าพเจ้า(ตัวบรรจง)    นาย   นาง   นางสาว......................................................................................... 
รหัสนักศึกษา                                                                                         
 
เป็นนักศึกษาภาค     ปกติ        ปกติ(นอกเวลา)    สมทบ   สาขาวิชา………………………………………………..  
เบอร์โทรศัพท์ของนักศึกษา........................................มีความประสงค์ขอย้ายสถานศึกษาไปเรียนที่มหาวิทยาลัยราชภัฏ
.................................... ในภาคเรียนที่ …………………….ปีการศึกษา..................................ทั้งนี้
เนื่องจาก…………………………………………………………………………….......................................................................... 
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 
                         ขอแสดงความนับถือ 
 
                .............................................................................. 
      (…………………...………………………………………………) 
ความเห็นอาจารย์ที่ปรึกษา
............................................................................................................................. ............................. 
  
         ลงชื่อ............................................................ ......................................อาจารย์ที่ปรึกษา 
 
ความเห็นของผู้อ านวยการส านักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน
..................................................................... ............................................................................ ..................... 
 
          ลงชื่อ.......................................................................................ผู้อ านวยการส านักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน 
 
หมายเหตุ  แล้วเสร็จภายใน 1 วัน 

ผู้รับเรื่อง.....................เวลารับ.....................น. 
วันที่รับเรื่อง................................................... 
ผู้ด าเนินการ.................แล้วเสร็จ...................น. 
วันที่แล้วเสร็จ................................................. 
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มหาวิทยาลัยสวนดุสติ 
SUAN DUSIT UNIVERSITY 
ค าร้องขอย้ายสถานศึกษา 


