
Head of old department’ Comment 

   
   
      Student 
Development) 

 

Signature

 
 
 
 
 
 
 
 
    
Student 
Develop
ment) 

 

จะขอโอนย้าย และติดตามผลการตอบรับต่อไป

   
     Student 
Development) 

 

Signature

 
 
 
 
 
 
 
 
    
Student 
Develop
ment) 

 

Librarians

 
 
 
 
 
 
 
 
    
Student 
Develop
ment) 

 

 

  ความเห็นของอาจารย์ท่ีปรึกษา : Advisor’s Comments  

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

 
 

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

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

 

R.10 

  ตรวจสอบการติดค้างหนี้สินของนักศึกษา โดยเจ้าหน้าท่ีการเงิน : Obligation Checked 
       

    

        ไมต่ิดค้างหนี้สิน        ติดค้างหนี้สิน   จ านวน.................... บาท    
 

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

 

Signature
 
 
 
 
 
 
 
 
    
Student 
Developm
ent) 

 

  ตรวจสอบการติดค้างหนังสือของนักศึกษา โดยเจ้าหน้าที่ห้องสมุด : Library Books Checked 
     

  

       ไม่มีติดค้างหนังสือ       ติดค้างหนังสือ       จ านวน............เล่ม 
 
 
 

                          (ลงชือ่).........................................................บรรณารักษ์ 
                                ............./....................../......................... 
 

 

 

 

Financial Officer

 
 
 
 
 
 
     
Student 
Development) 

 

  ผลการพิจารณาของคณบดี : Dean’s Consideration 
 

        อนุมัติ  มอบ สนง.คณบดี ด าเนินการประสานไปยังสถานศึกษาที่นักศึกษาประสงค์   
 

       

        ไม่อนุมัติ  เนื่องจาก................................................................................................. 
 

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

 

Approve and assign to Faculty Office 

    
      Student Development) 

 

Disapproved because 

  
  
      
Student Development) 

 

Signature  

 
 
 
 
 
 
    
Student 
Develop
ment) 

 

จะขอโอนย้าย  

     
     Student Development) 

 

 
 
    1.  ส านกังานคณบดี ด าเนินการประสานไปยังสถานศึกษาที่นกัศึกษา       

ประสงค์จะขอโอนย้าย  
    2.  เมื่อสถานศึกษาตอบรับให้ นศ.โอนย้ายให้ สนง.คณบดีแจ้งผลการตอบ

รับมายังส านักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียนทราบ โดยให้คณะแนบ
หนังสือตอบรับจากสถานศึกษาพร้อมค าร้องขอโอนยา้ยสถานศึกษา 
เพื่อจะได้จัดส่งประวัตินักศึกษาไปยังสถานศึกษาที่นักศึกษาขอโอนย้าย
สถานศึกษาต่อไป 

               
 

 

Signature
 
 
 
 
 
 
 
 
    
Student 
Developm
ent) 

 

Signature
 
 
 
 
 
 

Signature
 
 
 
 
 
 
 
 
    
Student 
Developm
ent) 

 

Librarians
 
 
 
 
 
 
 
 
    Student 
Developm
ent) 

 

                                                                                   
 
 
 

ค าร้องขอโอนย้ายสถานศึกษา 
 

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

เรื่อง   ขอโอนย้ายสถานศึกษา 
 

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

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

ระดับการศึกษา       ปวช.                   ปวส.              ปริญญาตรี              ปริญญาโท               ปริญญาเอก 

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

มีความประสงค์   ขอโอนย้ายสถานศึกษาจากมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน  นครราชสีมา 
 

โอนย้ายไปท่ี  (ระบุชื่อสถานศึกษา)………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………….… 

ในสาขาวิชา..........................................................................................คณะ........................................................................................................................ 
 
ตั้งแต่ภาคการศึกษาท่ี..........ปีการศึกษา.................เน่ืองจาก.............................................................................................................................................. 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 
             

 
  
 
 
        

 
 
 
 

 
  
 
 
 
 

     
 
 
 

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

    นักศึกษาด าเนินการขั้นตอนที่   -  :  Follow steps  1 - 5 

         
       Student Development) 

 

Request Form for Academy Transfer 
 

Date            Month                         Year 

Title    Request form for Academy Transfer 

To      The Dean of Faculty of 
 

I Would like to request to transfer from Rajamangala University of Technology Isan Nakhonratchasima. 

Field of study                                                                    Faculty 
 
Since semester              Academic year        Because  
 

Please consider my request. 
   
   
     Student 
Development) 

 

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

Faculty                       Field of study 
 

Transfer to (specify the academy) 
    
        
Student Development) 

 

ส าหรับติดต่อนักศึกษา : To contact student 
โทร. / Tel: …..…………………………..……………………..……………..… 

E-mail :  ……………………………………….…..………..…….……..……… 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน 
Rajamangala University of Technology Isan 

  ค าชี้แจง                                      
 
         
 

ฉบับแก้ไขเมื่อวันที่ 1 มิ.ย. 66 

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

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

Signature Student 

 ความเห็นของหัวหน้าสาขาวิชา : Head of the Department’s Comments 
      

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

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

                                                                                                            (ลงชือ่)...................................................................                                                                                     

 

 

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

 

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


