
 
คำร้องขอย้ายสังกัดสาขาวิชาและเปลี่ยนสำนักวิชา 
Request for Change of School and Institute 

ท. 11 

เรียน  อธิการบดี    Dear Rector 
 ข้าพเจ้า ( นาย / นาง / นางสาว )  I am  ( Mr. / Mrs. / Miss )__________________________________________________________________________ 
เลขประจำตัว  Student Code _____________________ปัจจุบันเป็นนกัศกึษา  สาขาวิชา  a student of School ___________________________________________ 
สำนักวิชา  Institute of _____________________________________________________________อยู่ในความดูแลของ  อาจารยท์ี่ปรกึษา  under the supervision of 
(Advisor’s Name)______________________________________________________________________________________คะแนนเฉลี่ยสะสม ( GPAX )________ 
มีผลการเรยีนในหมวดวิชาเฉพาะของสาขาวิชาที่สังกัดปัจจุบันแลว้   เช่น  รหัสวิชา  have already had the results of the following courses in the School attached to 
such as Course Code___________ชื่อวิชา  Course Title____________________________________________________________________________________ 
 
 มีความประสงคจ์ะขอย้าย / เปลีย่นสังกัดเป็นสาขาวิชา  wish to change___________________________________________________________________ 
( โปรดระบุโปรแกรม / หลกัสูตร )  ( Specify program of study / curriculum)    สำนักวิชา  Institute ___________________________________________________ 
ตั้งแต่ภาคการศกึษาที่  From Trimester _____ปีการศึกษา  Academic Year ________โดยมีเหตุผลดังนี้  Reasons___________________________________________ 
ทั้งนี้  ข้าพเจ้าไดแ้นบใบแสดงผลการเรียน ( Transcript )  มาพร้อมแล้ว  I hereby attach my transcript 
 
 จึงเรยีนมาเพือ่โปรดพจิารณา  For your kind consideration. 
 ลงชื่อ  Signature__________________________________________________ 

 ( ________________________________________________________ ) 
วันที ่Date_______________________________________________________ 

หมายเหตุ  หากคำรอ้งมีปัญหาสามารถติดต่อนกัศึกษาไดท้ี่  โทรศัพท์  N.B. For more information, please call _______________หรือ or E – mail_________________ 
 

1.  ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษา  Advisor’s Comments 
___________________________________________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

ลงชื่อ  Signature _________________________________________________ 
( __________________________________________________________ ) 

วันที ่ Date ______________________________________________________ 
 

2.  ผลการตรวจสอบของเจ้าหน้าที่ศูนย์บริการการศึกษา  CES Officer’s Examination 

1.   เคย  has transferred previously  ไม่เคย  ได้รับอนุมัติให้ย้ายสังกัดสาขาวชิาและเปลีย่นสำนกัวิชา has never transferred or changed before 
2.   มี  has    ไม่มี     ผลการเรยีนในหมวดวิชาเฉพาะ  does not have  the result of specific course/s 
3.  สังกัดสาขาวิชาเดิมมาตั้งแต่  attached to the former school since    ภาคการศึกษาที่ Trimester ________    ปีการศึกษา Academic Year __________ 
4.  ลงทะเบียนครั้งสุดท้าย  เมื่อภาคการศกึษาที่ last registration in Trimester ________    ปีการศึกษา Academic Year __________ 
5.  สอบผ่านแล้ว  passed the courses for __________หน่วยกิต  credits    แต้มระดับคะแนนเฉลีย่สะสม GPAX __________ 

ลงชื่อ  Signature _________________________________________________ 
( __________________________________________________________ ) 

วันที ่ Date ______________________________________________________ 
 

3.  ความเห็นของหัวหน้าสาขาวิชา/ประธานหลักสูตรท่ีจะย้ายออก  
( เฉพาะบัณฑิตศึกษา ) 

Chair of the School’s Comments /Chairperson  
(Graduate Studies Only) 

4.  ผลการพิจารณาของสาขาวิชาที่จะย้ายเข้า/ประธานหลักสูตร 
Decision of Proposed School/ Chairperson  

 

  อนุญาต  Permitted  ไม่อนุญาต  Not permitted 
เนื่องจาก  Reasons ________________________________________________ 
ลงชื่อ  Signature _________________________________________________ 

( __________________________________________________________ ) 
วันที ่ Date ______________________________________________________ 

  รับ  Approved   ไม่รับ Not approved 
เนื่องจาก  Reasons _________________________________________________ 
ลงชื่อ  Signature ___________________________________________________ 

( ___________________________________________________________ ) 
วันที ่ Date ________________________________________________________ 

 

5.  ผลการพิจารณาของคณะกรรมการประจำสำนักวิชาท่ีจะย้ายออก ( เฉพาะบัณฑิตศึกษา ) 
Institute Committee’s Decision for Transfer/Change 

(Graduate Studies Only) 

6.  ผลการพิจารณาของคณะกรรมการประจำสำนักวิชา 
Proposed Institute Committee’s Decision 

การประชุมครั้งที่ Meeting No._____ / _______  วันที่ Date ________________ 
มีมติ Decision         อนุมัต ิApproved         ไม่อนุมัติ Not approved 
เนื่องจาก  Reasons ________________________________________________ 
ลงชื่อ  Signature _________________________________________________ 

( __________________________________________________________ ) 
วันที ่ Date ______________________________________________________ 

การประชุมครั้งที่ Meeting No._____ / _______  วันที่ Date __________________ 
มีมติ Decision         อนุมัต ิApproved         ไม่อนุมัติ Not approved 
เนื่องจาก  Reasons _________________________________________________ 
ลงชื่อ  Signature ___________________________________________________ 

( ___________________________________________________________ ) 
วันที ่ Date ________________________________________________________ 

                                                                                               
                                                                 คำแนะนำในการยื่นคำร้อง Instruction for submitting the request 
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