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คำร้องขอโอนย้ายคณะและสาขาวิชา (ภายในวิทยาเขตศรีล้านช้าง)
มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย วิทยาเขตศรีล้านช้าง


       




 วันที่ ……… เดือน .................... พ.ศ. ..........
เรื่อง   ขอโอนย้ายคณะและสาขาวิชาเอก  ภาคเรียนที่ ............... ปีการศึกษา .......................
เรียน/นมัสการ
     ผู้อำนวยการวิทยาลัยศาสนศาสตร์ศรีล้านช้าง
ข้อมูลนักศึกษา
ชื่อ/ฉายา/นามสกุล .................................................................... รหัส ........................ ชั้นปี ..........................


หลักสูตรที่แจ้งย้ายออก  : ระดับปริญญาตรี  (  ภาคปกติ     (  ภาคพิเศษ (เสาร์ – อาทิตย์)


หลักสูตรที่แจ้งย้ายเข้า   : ระดับปริญญาตรี  (  ภาคปกติ     (  ภาคพิเศษ (เสาร์ – อาทิตย์)
	 
	( คณะ/สาขาวิชาเอก ที่แจ้งย้ายเข้า

	( คณะศาสนาและปรัชญา  สาขาวิชา พุทธศาสตร์
( คณะสังคมศาสตร์  สาขาวิชา รัฐศาสตร์การปกครอง
( คณะศึกษาศาสตร์  สาขาวิชา การประถมศึกษา
( คณะศึกษาศาสตร์  สาขาวิชา การสอนภาษาอังกฤษ
( คณะศึกษาศาสตร์  สาขาวิชา การศึกษาปฐมวัย
( คณะ .............................. สาขาวิชา ..................................
	( คณะศาสนาและปรัชญา  สาขาวิชา พุทธศาสตร์
( คณะสังคมศาสตร์  สาขาวิชา รัฐศาสตร์การปกครอง
( คณะศึกษาศาสตร์  สาขาวิชา การประถมศึกษา
( คณะศึกษาศาสตร์  สาขาวิชา การสอนภาษาอังกฤษ
( คณะศึกษาศาสตร์  สาขาวิชา การศึกษาปฐมวัย
( คณะ .............................. สาขาวิชา ..................................

	( เหตุผลการย้ายคณะ/สาขาวิชาเอก
	( ความเห็นหัวหน้าฝ่ายจัดการศึกษา

	..................................................................................................
        ลงชื่อ ...................................................... นักศึกษา
                  ผู้ยื่นคำร้อง (เขียนตัวบรรจง)
ความเห็นอาจารย์ที่ปรึกษา
..................................................................................................
       ลงชื่อ ..................................................อาจารย์ที่ปรึกษา
                (.............................................)
	……………...……………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….

     ลงชื่อ ......................................... หัวหน้าฝ่ายจัดการศึกษา
           (........................................)
             .........../.........../............

	( ผลการพิจารณาของผู้อำนวยการวิทยาลัยศาสนศาสตร์
	( ชำระค่าธรรมเนียมโอนย้าย 100 บาท

	                    (  อนุมัติ        (  ไม่อนุมัติ
                 ลงชื่อ ...........................................
                    (                                      )
      ตำแหน่ง ผู้อำนวยการวิทยาลัยศาสนศาสตร์ศรีล้านช้าง
                        ......../.........../............
	  เลขที่ใบเสร็จรับเงิน ....................../..................................
         ลงชื่อ ........................................ เจ้าหน้าที่การเงิน
                 (...................................)
                    ......../........../........
หมายเหตุ  การโอนย้ายข้ามภาค ต้องชำระค่าส่วนต่างของค่าบำรุงการศึกษา

	( เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง/ดำเนินการ/บันทึกข้อมูล

	                                            ลงชื่อ .................................................. เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง
                                                         ........../........../............
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