
คําร้องขอย้ายสถานศึกษา คร.13 

มหาวิทยาลัยราชภัฏสราษฎร์ธานีุ   

 วันที........เดือน.............................พ.ศ................. 

เรือง    ขอย ้ายสถานศึกษา 

เรียน   อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี 

สิงทีส่งมาด้วย   ………………………………………………………………………………………………. 

 

ข้าพเจ้า นาย นาง นางสาว ยศ  (ถ้ามี) ชือ-สกุล..…..…………...………………………..…………………. 

รหัสนักศึกษา………………………………………..……………….รุ่น…….…….กลุ่มเรียน……...…...………...……..     

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

หลักสูตร    4 ปี    4 ปี (เทียบ)    5 ปี    อืน ๆ.................. 

ภาค    ปกติ       กศ.บท.       อปท.       Ex.BA       Ex.PA       การบินไทย 

ศูนย์     สุราษฎร์ธานี   ชุมพร    ระนอง   เกาะสมุย     กระบี    การบินไทย 

ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอย ้ายสถานศึกษาไปเรียนที มหาวิทยาลัยราชภัฏ……………………………………… 

ตังแต่ภาคเรียนที………ปีการศึกษา……………..เนืองจาก…………….………………..…………………………….… 

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

 ทีอยู่ทีสามารถติดต่อได้ทางไปรษณีย์ 

บ้านเลขที........................หมู่ที................ต ําบล.................................................อ ําเภอ..........................................................

จังหวัด..............................................รหัสไปรษณีย.์.................................โทรศัพท(์ถ้ามี).................................................... 

จึงเรียนมาเพือโปรดพิจารณา     
       

                       ขอแสดงความนับถือ 
        
                                                                
                                                                                                …………………..…………… 
   

                      (……………………………….……..)  
 

ความเห็นอาจารย์ทีปรึกษา 

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

   (ลงชือ)………………………….…………………..อาจารย์ทีปรึกษา 

ฝ่ายทะเบียนและวัดผล 

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

    (ลงชือ)………………………….………………….นายทะเบียน 

คําสัง

อธิการบด…ี…………………………….………….………………………………………………………………….. 

   (ลงชือ)………………………….…………………อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี 
 
 

สํานักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน มหาวิทยาลัยราชภัฏสราษฎร์ธานี  โทรุ . 077-355630, 077-319999 ต่อ 214-5 


