
 

 

 
 

คําร้องขอโอนย้ายที่เรียน 
มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย วิทยาเขตศรีล้านช้าง 

 

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

 

เรื่อง   ขอโอนย้ายท่ีเรียนใหม่ 
กราบเรียน/นมัสการ     รองอธิการบดี มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย วิทยาเขตศรีล้านช้าง 
 

  ด้วยข้าพเจ้า  ชื่อ....................................... ฉายา............................. นามสกุล............................. 
รหัสประจําตัวนักศึกษา ..............................................................  ชั้นปีท่ี............. คณะ ........................................ 
สาขาวิชา..................................................................................... วัน/เดือน/ปีเกิด ................................................ 
เลขท่ีบัตรประจําตัวประชาชน ..................................................... เบอร์โทรศัพท์ ท่ีติดต่อได้ ................................ 

  นักศึกษาระดับปริญญาตร ี   �  ภาคปกต ิ �  ภาคพิเศษ (เสาร์ – อาทิตย)์ 
  มีความประสงค์ท่ีจะขอโอนยา้ย ไปยัง  ...................................................................................... 
คณะ ........................................................................... สาขาวิชา .......................................................................... 
เนื่องจากมีสาเหตุดังต่อไปนี้ .................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................ 
  จึงกราบเรียน/นมัสการ มาเพ่ือโปรดพิจารณา 
   

ลงชื่อ .......................................... นักศึกษา/ผู้ยื่นคําร้อง 
                                          (......................................) 
 

 
  

  

ศช.14 

ลงชื่อ ...................................... ผู้รับคําร้อง/คัดกรอง 
       (........................................) 

ลงชื่อ ........................................................ 
        ( ...................................................) 
   ผู้อํานวยการวิทยาลัยศาสนศาสตร์ศรีล้านช้าง 

ผลการตวจเช็คภาระหนี้สิน 
   � มีคงค้าง จํานวน ........................... บาท 
    � ไม่มีค้าง 
               ลงช่ือ ....................................... 
                      งานการเงินและบัญชี 

            � อนุมัติ           � ไม่อนุมัติ 
       ............................................................................ 
        ลงนาม .............................................................. 
                 (.............................................................) 

รองอธิการบดี 
มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย วิทยาเขตศรีล้านช้าง 


