
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
               วิทยาเขตเฉลิมพระเกียรติ  จังหวดัสกลนคร 

                                                                              คณะศิลปศาสตรและวิทยาการจัดการ 
        คํารองขอยายหลักสูตร/ สาขาวิชา 

                                                                        วันที่...........เดือน...................พ.ศ. .......……                         
เร่ือง   ขอยายหลักสูตร / สาขาวิชา 
เรียน                                      (อาจารยที่ปรึกษา) 
 

ขาพเจา นาย / นางสาว................................................................................................................................................................ 
เลขประจําตัว.................................นิสิตช้ันปท่ี..........สาขาวิชา........................................................ภาควิชา............................................... 
คณะศิลปศาสตรและวิทยาการจัดการ  ท่ีอยูปจจุบัน (ติดตอทางไปรษณยีได)............................................................................................ 
..................................................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................โทรศัพท (ท่ีติดตอได)…………………..………………………….……..                                
มีความประสงคขอยายเขาศึกษาตอในสาขาวิชา......................................................................ตั้งแต ภาค............. ปการศึกษา..................  
เน่ืองจาก (ระบุเหตุผล) ................................................................................................................................................................................ 
..................................................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................................................... 
 
คํารับรองของผูปกครอง     ขาพเจา............................................................................. โทรศัพท (ท่ีติดตอได)…………………..………………...                                
ขอรับรองวาไดอนุญาตให........................................................................... ยายสาขาวิชาไดตามความประสงคและเหตุผลดังกลาวขางตน  
พรอมน้ีไดแนบสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของขาพเจามาดวยแลว  

(ลงนาม)..............................................................ผูปกครอง 
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา   

                            (ลงนาม)..............................................................นิสิต  
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

คําพิจารณาของอาจารยที่ปรึกษา (เดิม) 
………………………………………….. 
………………………………………….. 
………………………………………….. 

ลงนาม....................................อ.ที่ปรึกษา 
(........................................................) 

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

คําพิจารณาของประธานหลักสูตร (เดิม) 
………………………………………….. 
………………………………………….. 
………………………………………….. 

ลงนาม.......................................ประธานฯ 
(.....................................................) 

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

คําพิจารณาของหัวหนาภาค (เดิม) 
………………………………………….. 
………………………………………….. 
………………………………………….. 

ลงนาม.....................................หัวหนาภาค 
(....................................................) 

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

คําพิจารณาของประธานหลักสูตร (ใหม) 
เห็นควรอนุมัติ  

ทั้งนี้ กําหนดอาจารยที่ปรึกษาใหม 
 

คือ………………………………………….. 
ลงนาม..............................................ประธานฯ 

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

คําพิจารณาของหัวหนาภาควิชา (ใหม) 
………………………………………….. 
………………………………………….. 
………………………………………….. 

ลงนาม...................................................หัวหนาภาค 

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

คําพิจารณาของรองคณบดีฝายวิชาการ 
………………………………………….. 
………………………………………….. 
………………………………………….. 

ลงนาม...............................................รองคณบดีฯ 
(..............................................) 

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

คําพิจารณาของคณบดีคณะ 
………………………………………….. 
………………………………………….. 
………………………………………….. 

ลงนาม..................................................คณบดี 
(.............................................) 

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


	วิทยาเขตเฉลิมพระเกียรติ  จังหวัดสกลนคร
	เรื่อง   ขอย้ายหลักสูตร / สาขาวิชา
	เรียน                                      (อาจารย์ที่ปรึกษา)

