
 
      

 

 

คําร�องขอเปลี่ยนแปลงข�อมูลในทะเบียนประวัต ิ
 

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

เรียน   คณบดีคณะ …………............................................................ 
To       The Dean of Faculty of 

ข#าพเจ#า  (นาย/นาง/นางสาว)………………………………….....…….………..………….…... รหัสประจําตัวนักศึกษา..........................………………. 
 

ระดับการศึกษา       ระดับ ปวช.      ระดับ ปวส.       ระดับปริญญาตรี       ระดับปรญิญาโท       ระดับปริญญาเอก 
 

 

คณะ......................................................................สาขาวิชา..........................................................................................ช้ันป9ท่ี................. 
 

มีความประสงค�ขอเปลี่ยนแปลงข�อมูลส วนตัวในทะเบียนประวัตินักศึกษา ดังนี ้
 

  ขอเปล่ียนช่ือนักศึกษา          ขอเปล่ียนนามสกุลนักศึกษา        เปล่ียนคํานําหน#าช่ือ           เปล่ียนช่ือ-สกุล ภาษาอังกฤษ                         
 

   แก#ไขท่ีอยูCของนักศึกษา        อื่นๆ โปรดระบุให#ชัดเจน……………………………………...............................………………………………………………           
                   

พร�อมแนบหลักฐานต างๆ ประกอบการพิจารณาดังนี้ 
กรณีเปล่ียนช่ือ-สกุล นักศึกษา     :  สําเนาใบเปล่ียนช่ือ สําเนาบัตรประจาํตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบ#าน 
กรณีเปล่ียนช่ือ-สกุล ภาษาอังกฤษ :  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 
กรณีเปล่ียนคํานําหน#าช่ือ   :  สําเนาบัตรประจาํตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบ#าน (กรณีเปล่ียนยศแนบเอกสารคําส่ังแตCงต้ังยศ/อื่นๆท่ี เกี่ยวข#อง) 
กรณีแก#ไขท่ีอยูCของนักศึกษา :  สําเนาบัตรประจาํตัวประชาชน/สําเนาทะเบียนบ#าน 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 

             

        (ลงช่ือ) ........................................................นักศึกษา 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

RE.13 
Request Form for Changing Information in Student Record 

Date           Month        Year 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน วิทยาเขตขอนแก น 
Rajamangala University of Technology Isan Khon Kaen Campus 

To       The Dean of Faculty of 

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

สําหรับติดต อนักศึกษา : To contact student 
โทร. / Tel: …………………….....………….………..……………… 
E-mail :  ……………………………………...………………..….…… 

Please consider my request.  

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

Signature  Student 

 

 
 ความเห็นของอาจารย�ทีป่รึกษา : Advisor’s Comments 
 

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

              (ลงช่ือ)................................................................. 
                ...................../............................../................. Signature 

 

 
 ความเห็นหัวหน�าสาขาวิชา : Head of Department’s Comments 
 

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

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

 

 
 ความเห็นหัวหน�างานบริการการศึกษา สํานักงานคณบดี  :  
     Head of Educational Services Dean's Office 
 

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

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

Signature 

Signature 

แผนกงานส งเสริมวชิาการและงานทะเบียน : http://khonkaen-ess.rmuti.ac.th/ Phone number : 0 4328 3709         วันทีบ่ังคับใช� 11 พ.ย. 2563 

 

 
 ผลการพิจารณาของคณบดี : Dean’ s Consideration 
     �  อนุมัติ  
 
                     

                   �  ไมCอนุมัติ  เน่ืองจาก .................................................... 
       

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

  Approved 

  Disapproved because                   

Signature 

 

 
 ความเห็นหัวหน�าแผนกงานส งเสรมิวิชาการและงานทะเบยีน : Head of   
     Academic Promotion and Registration Section                        
                     ....................................................................................................................... 

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

 

 
 เจ�าหน�าทีท่ะเบยีน : Registrar Officer 
       � ดําเนินการแล#ว 
               

                                                          � ดําเนินการไมCได# เพราะ............................................................................ 
 

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

      ระยะเวลาการปฏิบัติงาน  :   …….............………….……...................... 

Signature 

 Request processed      

Request not processed because 

Running Time Duration of 

Signature 

ให�นักศึกษาดําเนินการตามลําดับข้ันตอนท่ี   -   :  Follow steps   -    

Faculty                Field of study                                                                  Class Level       

I would like to change some information in my student record as follows: 

Change my first name Change my last name Change English name & surname Change my pre name       

Edit my address Please consider my request.      


