
ค าร้องขอแก้ไขข้อมูลสมัครเข้าศึกษา
(โปรดระบุความประสงค์และเหตุผลให้ชัดเจน)

 
 

 

 
 

 

 

 
 

  

 
 

 

 
   

 
 

 

 
   

 
 

 
 

 
   

  

 

 
   

 

   
 

   

 เริ่มใช้ ณ วันที่ 11 พ.ย.  2569

 

 

 

 
   

  

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

  

                        

 
 

    

 
 

 

        
   

 
 

 

      
     

 
 

 

      

    

 
 

วันที่................................................................

เรื่อง................................................................

เรียน  ผู้อํานวยการสํานักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน

ชื่อ-สกุล..............................................................................................รหัสผู้สมัคร...........................................................................

เบอร์โทรศัพท์....................................................................................................

มีความประสงค์  สมัครอันดับที่  2  เพิ่มเติม  ในหลักสูตร  /  สาขาวิชา......................................................................................................
ศูนย์การศึกษา.............................................................................................................................................................

ขอเปลี่ยนหลักสูตร/สาขาวิชา

จาก อันดับที่.......หลักสูตร/สาขาวิชา......................................................................ศูนยการศึกษา..................................

เปน  หลักสูตร/สาขาวิชา...........................................................................................ศูนยการศึกษา.................................

เนื่องจาก........................................................................................................................................................................................................

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

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

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

จึงเรียนมาเพื่อให้โปรดพิจารณา

ขอแสดงความนับถือ

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

(............................................................)

(ขอความรวมมือกรอกขอมูลตามรายละเอียดใหชัดเจนเพื่อประโยชนของทาน)

ความเห็นของเจ้าหน้าที่.................................................................................................................................................................................

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

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

..............................................................................................ลงชื่อ...................................................วันที่.....................................................

ความเห็นของผู้อํานวยการสํานักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน................................................................................................................

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

..............................................................................................ลงชื่อ...................................................วันที่.....................................................

สําหรับเจ้าหน้าท่ี  ผู้รับเรื่อง...............................................................................................................วันที.่....................................................

ช่องทางติดต่อ  FB : ...................................................................................................................ติดต่อสอบถาม 02-244-5234

หมายเหตุ:  การเปล่ียนแปลงหลักสูตร/สาขาวิชา สามารถดําเนินการไดเพียง 1 ครั้ง ทั้งน้ี หากผูสมัครเขารับการสอบสัมภาษณแลว จะไมสามารถดําเนินการได




