
 

 
 

 

 
  
  

   
   
   

                               

   

 

 
  

   
    
 

     

         
                                                                                         

 
           

 
  

 
  

   
    
 

   

           

     
   

   
   

  

เรื่อง  ขอย้ายสถานศึกษา
เรียน  ผู้อ านวยการส านักส่งเสริมวิช  าการและงานทะเบียน
สิ่งท่ีส่งมาด้  วย  1.  ส าเนาบัตรประชาชน  (รับรองส าเนาถูกต้อง)

2. ส าเนาทะเบียนบ้าน (รับร  องส าเนาถู  กต้  อง)
3. ส าเนาวุฒิเดิม (ม.6, ปวช. ปวส.) (รับรองส าเนาถูกต้อง)

4.  รูปถ่าย ขนาด  3X4  ซม.

ข้าพเจ้า  (ตัวบรรจง)    นาย    นาง    นางสาว  ............  ..........................................  ...................  ................
รหัสนักศึกษา

เป็นนักศึกษาภาค    ปกติ    ปกติ(นอกเวลา)  สาขาวิชา………………………………………………...............................
เบอร์โทรศัพท์ของนั  กศึกษา.......................  .................  มีความประสงค์ขอย้ายสถานศึกษาไปเรียนที่มหาวิทยาลัย..................
.......  ............  ................................  สาขาวิชา.................................................ในภาคการศึกษาที่.…….ปีการศึกษา...................
ทั้งน้ี เนื่องจาก…………………………………………………………………………….  ..................................  ...................................  ............
จึงเรียนมาเพ่ื  อโปรดพิจาร  ณา  
 
                         ขอแสดงความนับถือ 
 
                .............................................................................. 
      (…………………...………………………………………………) 
ความเห็นอาจารย์ที่ปรึกษา
............................................................................................................................. ............................. 
  
         ลงชื่อ............................................................ ......................................อาจารย์ที่ปรึกษา 
 
ความเห็นของผู้อ านวยการส านักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน
..................................................................... ............................................................................ ..................... 
 
          ลงชื่อ.......................................................................................ผู้อ านวยการส านักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน 
 
หมายเหตุ  แล้วเสร็จภายใน 1 วัน 

ผู้รับเรื่อง.....................เวลารับ.....................น. 
วันที่รับเรื่อง................................................... 
ผู้ด าเนินการ.................แล้วเสร็จ...................น. 
วันที่แล้วเสร็จ................................................. 
 

FI-SRM-003  แกไ้ขคร้ังท่ี 04  

 
 

 

มหาวิทยาลัยสวนดุสติ
SUAN DUSIT UNIVERSITY
ค าร้องขอย้ายสถานศึกษา

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




