
  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลล้านนา  พิษณุโลก 

 

แบบค ำรอ้งขอโอนย้ำยสำขำวิชำ  
วันที่ ...................................................... 

 

เรียน    รองคณบดคีณะ(คณะเดิมที่จะย้ายสาขา)     ................................................................................................ 
  

 ข้าพเจ้า (นาย / นาง / นางสาว) ......................................................................... รหัสประจ าตัวนักศึกษา ................................................. 
ระดับ  [   ] ปวส.  [   ] ปริญญาตร ี    ภาค  [   ]  ปกติ  [   ]  สมทบ 

เป็นนักศึกษาคณะ ................................................................. สาขา ........................................................สาขาวิชา................................................. 
มีความประสงคข์อโอนย้ายสาขาจากวิชา……………………………………....ไปยังสาขา…………………………………………….…… 
เนื่องจาก................................................................................................................................................................................................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..…..……. 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา  
 
ลงช่ือ ...........................................................................    ลงช่ือ.............................................................. 
        (..........................................................................)           (...........................................................) 
  นักศึกษา             อาจารย์ที่ปรึกษา 
 

คณะวิชำเดิมที่ท ำเรื่องขอย้ำยสำขำ ลงนำม 

 

1. ความเห็นหัวหน้าสาขา /สาขาวิชา   
……………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………….. 
                                           ลงช่ือ ....................................................... 

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

2. ความเห็นรองคณบดีคณะ........................................................... 
[   ] อนุมัติ 
[   ] อื่น ๆ ระบุ..................................................................................                                                               
                                             ลงช่ือ ..................................................... 

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

 

คณะวิชำใหม่ที่ขอโอนย้ำยไป ลงนำม  

1 .ความเห็นหัวหน้าสาขา/ สาขาวิชา 
……………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………….. 
                                          ลงช่ือ ........................................................ 

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

2. ความเห็นรองคณบดีคณะ................................................................. 
[   ] อนุมัติ 
[   ] อื่น ๆ ระบุ..................................................................................                                                               
                                             ลงช่ือ ..................................................... 

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

แผนกการเงิน 
ได้รับช าระเงนิค่าธรรมเนียมการโอนย้ายสาขาวิชาของนักศึกษา 
เล่มที่/ เลขที่ใบเสร็จรบัเงนิ .......................................... 
                                            

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

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

 

ขั้นตอนกำรปฏิบตัิ  :  ใหน้ักศึกษาน าใบค าร้องขอโอนย้ายสาขาวิชาที่มีผู้ลงนามครบ ตั้งแต่อาจารย์ทีป่รึกษา – รองคณบดคีณะใหมท่ีน่ศ.ต้องการ
ย้ายสาขาวิชาไปช าระเงินค่าธรรมเนียมการโอนย้ายที่แผนกการเงิน จ านวน 500 บาท  พร้อมทั้งน าใบค าร้องที่ช าระเงนิเรียบร้อยแล้ว ส่งแผนก
ทะเบียนและวัดผล   (หมำยเหตุ : นักศึกษำต้องท ำเรื่องโอนย้ำยอยำ่งน้อย 30 วันก่อนก ำหนดวันลงทะเบียนเรียนของภำคกำรศกึษำที่โอนย้ำย) 


