
                

 

 

 

ค ำร้องขอโอนย้ำยสำขำวิชำภำยในคณะ 

                     วันท่ี...............เดือน....................................พ.ศ. .....................    
          

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

สิ่งที่ส่งมำด้วย  ใบรับรองผลการศึกษา             1  ฉบับ 

ข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)…………………………………..….....................…………… รหสันักศึกษา........................................…….… 

ระดับการศึกษา               ปวช.                  ปวส.               ปริญญาตรี              ปริญญาโท           ปริญญาเอก 
  

คณะ….......................................................................................................สาขาวิชา………………………….………………...………............................ 
 
 

 

มีความประสงค์ :                ย้ำยสำขำวิชำภำยในคณะ  ตั้งแต่ภาคการศึกษาท่ี..................ปีการศกึษา............................ 
 
 

           เพ่ือไปศึกษำสำขำวิชำใหม.่...............................................................................กลุ่มเรียน.............................                
 

เนื่องจาก (โปรดระบุสาเหตุการขอย้าย)............................................................................................................................................................   

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 

 

                                                         
 

 
 

                                               
                                                   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

                   
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

R.09 

                                                กำรโอนย้ำยสำขำวิชำภำยในคณะ    ด าเนินการขั้นตอนที่  -   :  Follow steps  1 - 4                                                    

ส ำหรับติดต่อนักศึกษำ : To contact studentTodent 
โทร. Tel…..…..……………………………………………..…… 
E-mail :  ……………………………………….…..……………. 

มหำวิทยำลัยเทคโนโลยีรำชมงคลอีสำน 
Rajamangala University of Technology Isan 

Request Form For Course Transfer 
Date            Month                               Year 

To        The Dean of Faculty of 

 

Name     (Mr./Mrs./Miss)                                                                               Student ID 

Attachment        A copy of study Certificate          

Faculty                                   Field of study                                                                                    

I would like to request for :  

 
Move the subject               in the semester                        Academic year 
Field of study new                                                                                 study group 

 Because 
          
 Please consider my request 

          
 

งำนทะเบียนและประมวลผล : Registration and Processing   https://regis.rmuti.ac.th/  Tel : 0 4423 3000  (2751 – 2758) 

 ผลกำรพิจำรณำของคณบดี : Dean’s Consideration 
        

             อนุมัติ ให้ย้ายสาขาวิชาใหม่ มอบ สนง.คณบดี    
                 ด าเนินการแจง้ ดังน้ี    
        -  แจ้งสาขาวิชาใหม่ให้ด าเนินการพิจารณาผลการเรียน   
                       ของนักศึกษา 
        -  แจ้งผลการพิจารณาการโอนย้ายมายังส านักส่งเสริม 
                       วิชาการและงานทะเบียน   

           ไม่อนุมัติ  เน่ืองจาก............................................................ 
................................................................................................................ 

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

 
 ควำมเห็นของหัวหน้ำสำขำวิชำผู้รับโอนย้ำยสำขำวิชำภำยในคณะ  
 

 

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

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

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

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

: Head of Department’s Comments (Destination) 
                      

  

Approve 
                      
  

Disapproved because 
                      
  

Signature  

Level of study                Certificate                    Diploma                   Undergraduate               Master’s Degree             Doctoral Degree  

ฉบับแก้ไขเมื่อวันที่ 1 มิ.ย 66 

(ลงชื่อ)................................................................นักศึกษา 
 

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

Signature Student 

 ควำมเห็นของอำจำรย์ที่ปรึกษำ :  Advisor’s Comments 
     ............................................................................................................................................ 

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

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

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

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

: Head of Department’s Comments (Source) 

Signature  

Signature  

Signature  

หมำยเหตุ : เอกสำรที่ต้องน ำส่งส ำนักส่งเสริมวิชำกำรและงำนทะเบียน 
  1.  ค าร้องขอโอนย้ายสาขาวิชาภายในคณะ 
 2.  ใบแสดงประวัติการศึกษา   
 3.  แบบฟอร์มการพิจารณาผลการเรียนของนักศึกษาโอนย้าย
     สาขาวิชา 
  


