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คำร้องขอโอนย้ายสถานศึกษา 
 

   วนัที่................. เดือน....................................พ.ศ...................... 
 

 

เรยีน   คณบดีคณะ ........................................................................................... 
 

 

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

ระดับการศึกษา      ปวช.           ปวส.     ปริญญาตรี         ปริญญาโท            ปริญญาเอก 

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

 
 

มีความประสงค์   ขอโอนย้ายสถานศึกษาจากมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน  นครราชสีมา 
 
 
 

โอนย้ายไปที่ (ระบชุื่อสถานศึกษา)……………………………………………………………………………………………………….………………….....………….… 
 

ในคณะ.........................................................................................................หลักสูตร................................................................................. 
 
 
 

ตั้งแต่ภาคการศึกษา...............ปีการศึกษา........................เนื่องจาก (โปรดระบุสาเหตุของการโอนย้าย)..................................................... 
 

.................................................................................................................................................................................................................... 
          จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

 
 
             

 
 

                                     
 

 ตรวจสอบหนี้สิน (กองคลัง) :  Obligation Checked 
        

                                        ไม่ติดค้างหนี้สิน     ติดค้างหนี้สิน      จำนวน......................บาท   

 

 

 ความเห็นของหัวหน้าสาขา : Head of Department’s 
      ……………………………………………………………………………………………………… 

 

 ตรวจสอบหนังสือ (ห้องสมดุ) :  Librarian Checked 

         ไม่ติดค้างหนังสือ    ติดค้างหนังสือ    จำนวน.......................เล่ม   

 

 ผลการพิจารณาของคณบดี : Dean’s Consideration 

 

 
 

 ความเห็นอาจารย์ที่ปรึกษา : Advisor’s Comments  
     ..................................................................................................................... 

  
 
  

 

 บันทึกเจ้าหน้าที่งานทะเบียนและประมวลผล : Registrar Officer 
      

                      งานทะเบียนและประมวลผลดำเนินการประสานไปยังสถานศึกษา 
           ทีน่กัศึกษาประสงค์จะขอโอนยา้ย  
           ............................................................................................................. 

 
 

 
 
 
  

    นกัศึกษาดำเนินการข้ันตอนที่   -  :  Follow steps  1 - 6 

         
       Student Development) 

 

Request Form for Academy Transfer 
 

Date                   Month                           Year 

The Dean of Faculty of 
 

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

Please consider my request. 
   
   
     Student 
Development) 

 

Transfer to (specify the academy) 
    
        
Student Development) 

 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน 
Rajamangala University of Technology Isan 

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

(.............................................................) 
Signature Student 

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

ฉบับแก้ไขเมื่อวันที่ 16 มิถุนายน 2568 

 อนุมัติ          ไม่อนุมัต ิเนื่องจาก....................................................  

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

Unencumbered Accrued Liability Amount Baht 

No Overdue books Overdue books  Amount Books 

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

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

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

Approved  

  
Disapproved because 

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

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

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

To 
 

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

Faculty Curriculum 
y 

Telephone 

Faculty Field of study 

Since semester Academic year because 


