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

เรียน  อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภมูิ                                
คำนำหน้า ช่ือ−สกุล  ..................................................................................................... 

รหัสประจำตัวนักศึกษา กำลังศึกษาช้ันปีท่ี.............หมู่ที่.......... 

หลักสตูร............................................สาขาวิชา............................................................... 
หมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถติดตอ่ได้................................….......................................... 

มีความประสงค์ขอดำเนินการ  ดังนี้ (ใส่เครื่องหมาย √ ลงใน [  ] 
 จากเดิม เป็น 

 ขอเปลี่ยนประเภทนักศึกษา   [   ] ภาคปกติ  [   ] ภาคกศ.ปช. [   ] ภาคพิเศษ  [   ] ภาคปกติ  [   ] ภาคกศ.ปช. [   ] ภาคพิเศษ 
 

 

ขอย้ายสาขาวิชา              
 

สาขาวิชา.......................................................... 
 

สาขาวิชา....................................................... 

  

ขอย้ายหมู่เรียน                 
 

หมู่เรยีนที.่........................................................ 
 

หมู่เรยีนที่...................................................... 
ตั้งแต่ภาคการศึกษาที่...........ปีการศึกษา................เนื่องจาก.......................................................................................................................... 

 

        จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

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

[  ] ภาคปกติ [  ] ภาคกศ.ปช. [  ] ภาคพิเศษ 
ระดับ [  ]  ปริญญาตรี [  ]  ประกาศนียบัตรบณัฑติ               
        [  ]  ปริญญาโท  [  ]  ปริญญาเอก                    
        [  ] อืน่ๆ (ระบุ)............................................. 

ผู้ปกครอง (กรณียังไม่บรรลุนิติภาวะ) 
ข้าพเจ้า (ช่ือ – สกุล)…………………..……..…………................……...เป็นผู้ปกครองของ…………………………………………………………… 
ยินยอมให ้……………...…..….……………………………..… [   ]  เปลี่ยนประเภทนักศกึษา  [   ]  ย้ายสาขาวิชา  [   ]  ย้ายหมู่เรียน  ในครั้งนี ้                                                                                           

 
                                                                          ลงช่ือ……………………............……………..…….......ผู้ปกครอง 
                                                                               (……………...................………………………….) 
๑. อาจารย์ประจำวิชาเอกที่ขอย้ายออก (กรณีย้ายสาขาวิชา) ๒. อาจารย์ประจำวิชาเอกที่ขอย้ายเข้า (กรณีย้ายสาขาวิชา) 
    เห็นควร   [  ] อนุมัติ     [  ]  ไม่อนุมัติ เนื่องจาก................ 
 

........................………………………………………………..…………… 
 

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

    เห็นควร   [  ] อนุมัติ     [  ]  ไม่อนุมัติ เนื่องจาก........................... 
 

........................………………………….……………………..…………………… 
 

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

๓. คณบดีคณะที่ขอย้ายเข้า 4. อธิการบดี/ผู้ทีอ่ธิการบดีมอบหมาย 
   [  ] อนุมัติ     [  ]  ไม่อนุมัติ เนือ่งจาก............................... 

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

[  ] อนุมัติ [  ]  ไม่อนุมัติ เนื่องจาก.................................................. 
       

          ลงช่ือ……………………………..…..………………………………........ 
               (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ฉัตรณรงค์ศักดิ์ สุธรรมดี) 

            รองอธิการบดีฝ่ายวิชาการ ปฏิบัตริาชการแทน 
             อธิการบดีมหาวิทยาลยัราชภัฏชัยภมู ิ

                ………...…/…………....../……………..….. 
หัวหน้างานวิชาการและประมวลผล  
มอบหมายให้............................................................ ดำเนินการ 
         
             ลงช่ือ...................................................... 

                   ( นางวิชุดา  ตั้งชูวงษ์) 
            หัวหน้างานวิชาการและประมวลผล 
               ............./................/.............. 

เจ้าหน้าที่งานวิชาการและประมวลผล 
[  ] บันทึกข้อมูลแล้ว       

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

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

บกศ.8 
คำร้องขอเปลี่ยนประเภทนักศึกษา/ย้ายสาขาวิชา/ย้ายหมู่เรียน 

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

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

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


