
 

  

 

  ใบคําขอเปลี่ยนช่ือ 

   คณะ............................................................................................... 

วันท่ี..........เดือน........................พ.ศ. .............. 
เรื่อง   ขอเปลี่ยนแปลงชื่อ-นามสกุล 

เรียน   คณบดีคณะ..................................................................  

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)................................................................................รหัสนักศึกษา................................. 

สาขาวิชา.......................................................................................................................................... หลักสูตร.................................ปี 

ท่ีอยู่ปัจจุบันเลขท่ี.................หมู่ท่ี.......... ตรอก/ซอย......................ถนน.....................................ตําบล/แขวง.................................... 

อําเภอ/เขต............................................จังหวัด........................................รหัสไปรษณีย์......................โทรศัพท์.................................. 

 มีความประสงค์ขอเปลี่ยนชื่อ-นามสกุลจาก (นาย/นาง/นางสาว)................................................................................. 

เป็น.......................................................................................................................................................................................................
ชื่อ-สกุลภาษาอังกฤษ (ตัวพิมพ์ใหญ่)................................................................................................................................................... 

พร้อมกันนี้ได้แนบเอกสารประกอบคําร้อง 

                               สําเนาบัตรประชาชน 
                               สําเนาการเปลี่ยนชื่อ-นามสกุล 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และพิจารณาดําเนินการต่อไป 

                   ขอแสดงความนับถือ 

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

               (......................................................) 
 
 
  บันทึกความเห็นจากอาจารย์ที่ปรึกษา 

  เห็นควรอนุมัติ 
  อ่ืน ๆ ระบุ................................................. 

ลงชื่อ................................................. 
(........................................................) 
............../......................../................. 

 บันทึกความเหน็รองคณบดีฝ่ายวิชาการ ได้ตรวจสอบแล้ว
เป็นไป ตามระเบียบ/ข้อบังคับ/ประกาศ 
  เห็นควรอนุมัติ 
  อ่ืน ๆ ระบุ................................................. 

ลงชื่อ................................................. 
(........................................................) 
............../......................../................. 

  บันทึกความเห็นคณบดี  
  อนุมัติ 
  ไม่อนุมัติ เนื่องจาก................................................. 

ลงชื่อ................................................. 
(........................................................) 
............../......................../................. 

   ส่งสํานักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน 
บันทึกความเหน็จากหัวหน้างานทะเบียน 
............................................................................................... 
............................................................................................... 

ลงชื่อ................................................. 
(........................................................) 
............../......................../................. 

 
ปรับปรุงเม่ือ :  26 ม.ค. 54 

ทบ. 07 

บันทึกรับคําร้องเลขที่ 402/...........วันที…่................ 
ผู้รับ...................................................... 
สํานักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน 


