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คำร้องขอโอนย้ายหลักสูตรไปต่างคณะ 
 
 

 

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

 

เรียน  คณบดีคณะ ...................................................................................................... 
 
สิ่งที่แนบมาด้วย  ใบรายงานผลการศึกษา  จำนวน  1  ฉบับ  (พิมพ์จากเมนูผลการเรียน) 
 

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

ระดับการศึกษา      ปวช.          ปวส.     ปริญญาตร ี        ปริญญาโท            ปริญญาเอก 
 

คณะ.............................................................หลักสูตร.................................................................โทรศัพท์.............................................  

 
 

มีความประสงค์ : ย้ายหลักสูตรต่างคณะ ตั้งแต่ภาคการศึกษาที่...........................................ปีการศึกษา............................................ 

คณะใหม่.....................................................................................หลักสูตรใหม่...................................................................................... 
    

ภาค...............................................................กลุ่มนักศึกษา.................................................................................................................... 

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

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
  

  

                                 

 
 
 ความเห็นของอาจารย์ทีป่รึกษา : Advisor’s Comments 
 

    ………………………………………………………………………………………………… 

 
 

 ความเห็นของหัวหน้าสาขา : Head of Department’s Comments 
 

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

 

 ความเห็นของประธานหลักสตูร : Chairperson’s  
     Comments Program 
 

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

 

 ผลการพิจารณาของคณบดี : Dean’s Consideration 

 
 
 

                        

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

(.................................................................) 

R.08 

Request Form to change field of study 
 

To       The Dean of Faculty of 

 

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

I would like to change my field of study              since semester                                                          Academic year 
 
New Faculty                               New Field of Study 

Please consider my request 
   
   
      Student 
Development) 

 

Date                Month  Year 

 Program                                                Student Group                                                                                                                          

ใหด้ำเนินการข้ันตอนที่   -       :  Follow steps 1 - 4 

Signature  Student 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน 
Rajamangala University of Technology Isan 

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

Faculty             Curriculum                                                 Telephone 
 

Enclosure               Academic report sheet    
 

Because of

  
I would like to request for       

0 

คำชี้แจง  การย้ายหลกัสูตรไปต่างคณะ มอบ สนง. คณบดี ดำเนนิการ ดังนี ้
1. คณะต้นสังกัดจัดทำหนังสือไปยังคณะทีน่ักศกึษาประสงค์โอนย้ายหลักสตูร 
2. คณะทีน่ักศกึษาประสงค์ขอโอนย้ายเข้าศกึษาส่งผลการพิจารณาการโอนย้าย กรณยีนิดีรับโอนย้ายให้ส่งผลการพิจารณาผลการเรียน                                                     
    ของนกัศึกษาโอนย้ายหลักสตูรมายังคณะที่นกัศกึษาสังกัด 
3. คณะทีน่ักศกึษาสังกัด แจ้งผลการพิจารณาผลการเรยีนของนกัศึกษา คำร้องขอโอนย้ายหลกัสูตรไปต่างคณะ ใบรายงานผลการเรียนมายัง สวท.                           
    เพือ่ดำเนินการในส่วนทีเ่กีย่วขอ้ตอ่ไป         
4. นักศกึษาต้องศกึษาอยู่ในคณะทีน่กัศึกษาสังกัดไม่นอ้ยกว่า 2 ภาคการศึกษาปกติ ไม่นับภาคการศึกษาที่ลาพกัการศึกษา 
5. นักศกึษากลุม่เรียนปกตยิื่นคำร้องไมน่้อยกว่า 30 วนั ก่อนวันสิน้ภาคการศึกษา/นกัศึกษากลุ่มเรยีนสะสมหน่วยกิตให้ยื่นคำร้องไม่น้อยกว่า 30 วัน                            
    กอ่นวันสิน้ปกีารศึกษา 

 

        ฉบับแก้ไขเมื่อวันที่ 16 มิ.ย. 68 

 ลงชื่อ.....................................วันที่............/....................../.................... 
 Signature                            Date                      
  

 ลงชื่อ.....................................วันที่............/....................../.................... 
 Signature                            Date                      
  

 ลงชื่อ.....................................วันที่............/....................../.................... 
 Signature                            Date                      
  

 อนุมัติ      ไม่อนุมัติ เนื่องจาก....................................................  
 Approve       Disapproved because 
                      
    ลงชื่อ.............................................วันที่............/....................../.................. 

 Signature                   Date                      
  


