
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต 
แบบแกไขขอมูล ในระบบบริหารการศึกษา 

 
                                                     วันที่ ……………………….. 
เรียน หัวหนาศูนยขอมูลกลาง 
สิ่งที่สงมาดวย  สําเนาเอกสารขอมูลที่ถูกตองจํานวน .......... ฉบับ 
  
 ขาพเจา.................................................................... เลขที่ประจําตวับุคลากร ......................   

มีความประสงคขอแกไขขอมูล  

  ช่ือ-สกุล 

  เปลี่ยนคาํนําหนาช่ือเปน....................................................................................  

  เปลี่ยนชื่อเปน .................................................................................................  

  เปลี่ยนสกลุเปน ...............................................................................................  

  ที่อยู เปลีย่นเปน.........................................................................................................  

 .....................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................  

  หมายเลขโทรศัพท เปลีย่นเปน .....................................................................................  

          อ่ืนๆ  ระบุ ................................................................................................................  

วันที่ตรวจพบขอผิดพลาด ............................................................................................................ 

 
                          จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา                          

  
 ลงช่ือ..........................................................  

 (                                                 ) 

***** แนบสําเนาบัตรประจําตัวบุคลากรพรอมแบบฟอรมน้ีสงที่ศนูยขอมูลกลาง หรือทางโทรสาร***** 

 
ศูนยขอมูลกลาง  02-244-5234-5 โทรสาร 02-244-5237 

e-mail: registration@dusit.ac.th 
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