
 
 

  
 

                                                                 วันท่ี……….. เดือน…………..……พ.ศ…………                                   
         เรียน   อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภมูิ                   
         คำนำหน้า ช่ือ−สกุล ............................................................................................................... 

        รหัสประจำตัวนักศึกษา    ช้ันปีท่ี............หมู่เรยีนที่..................................... 

         หลักส ูตร.......................................................สาขาวิชา........................................................... 
         หมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อไดส้ะดวก................................................mail........................................................................................................ 
        

         มีความประสงค์ ขอย้ายไปศึกษาที.่.................................................................................... ตั้งแตภ่าคเรยีนที่....................... ปีการศกึษา.....................                   
         เนื่องจาก........................................................................................................................................................................................................................ 

            จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
                          ลงช่ือ…………………………………………….….ผูย้ื่นคำร้อง 

                                                                                 (…………………………………………………..)   
1. งานการเงิน   ตรวจสอบค่าธรรมเนียม   2. ความเห็นของหน่วยกองทุน(กยศ./กรอ./ทุนเรียนฟรี) 
   นักศึกษาผู้นี้  [  ]  ไม่ค้างชำระค่าธรรมเนียม   
                   [  ] ค้างชำระค่าธรรมเนียม 
   

   ลงช่ือ…………………………..…..………....เจ้าหนา้ที่การเงิน                                                
      (…………..………..………..………….………) 
       ......………./……………../…………..……. 

นักศึกษาผู้นี้ [  ] ไม่มภีาระผูกพันเกี่ยวกับเงินกู้ยืมเพื่อการศึกษา  
               [  ] มีภาระผูกพันเกี่ยวกับเงินกู้ยืมเพื่อการศึกษา 

                 ลงช่ือ…………....................….....…................ 
                   (…………...….……….................................……) 
                     …..……./……............…../……....…….…. 

3. ห้องสมุดสำนักวิทยบริการ     4. ประธานสาขาวิชาท่ีขอย้ายออก 
นักศึกษาผู้นี้   [  ]  ไม่ค้างส่งหนงัสือ     [  ]   ค้างส่งหนังสือ 
     
   ลงช่ือ……………………….…….…………………เจ้าหนา้ที่ห้องสมุด 
       (………………….………………....……………) 
          ………./…........….…../…………. 

   เห็นควร  [  ] อนุญาต     [  ] ไม่อนุญาต เนื่องจาก………………………… 
    

ลงช่ือ…………………………..…………..……. 
                      (…………………..……….…………..) 
                           ………../…………./…….… 

5. คณบดีคณะ................................................................. 6. อธิการบดี/ผู้ที่อธิการบดีมอบหมาย 
เห็นควร  [  ] อนุญาต  [  ] ไม่อนุญาต  เนื่องจาก………………......... 
 
ลงช่ือ…………………………..…………..………………….. 
      (…………………..……….……………….……………..) 
              ……..…../……..……./……...… 

[  ] อนุญาต [  ] ไม่อนุญาต   เนื่องจาก………………..................................                                 
 
        ลงช่ือ…………….........……………............................................... 

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ฉัตรณรงค์ศักดิ์ สุธรรมดี) 
    รองอธิการบดีฝ่ายวิชาการ ปฏบิัติราชการแทน 

อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูม ิ
……....…./…….....…../………..…. 

หัวหน้างานวิชาการและประมวลผล  
มอบหมายให้............................................................ ดำเนินการ 
         
             ลงช่ือ...................................................... 
                   ( นางวิชุดา  ตั้งชูวงษ์) 
            หัวหน้างานวิชาการและประมวลผล 
               ............./................/.............. 

เจ้าหน้าทีง่านวิชาการและประมวลผล 
[  ] บันทึกข้อมูลแล้ว       

 
ลงช่ือ.......................................................... 
(………………………………................….) 

............../................/.............. 

 

 

นักศึกษา [  ]  ภาคปกติ      [  ]  ภาค พิเศษ 
ระดับ [  ]  ปริญญาตรี 4 ป ี [  ]  ปริญญาโท                     
   [  ]  ประกาศนียบัตรบณัฑิต  
   [  ]  ปริญญาเอก  [  ] อืน่ๆ (ระบุ)..............         
         

บกศ.9 
คำร้องขอย้ายสถานศึกษา 

 

 งานวิชาการและประมวลผล  
เลขท่ีรับ.................................... 
วันท่ี…......./…………..…./………… 
 เวลา ......................................น.      

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


