
 
ท่ี ................./..................  

 
 
 

ค ำร้องขอเปลี่ยนสถำนทีไ่ปสหกจิศึกษำ  
 
วนัท่ี / Date  
เร่ือง / Subject:   
เรียน / To:   
ช่ือ / Name รหสัประจ ำตวั/Student ID 
คณะ / Faculty สำขำวชิำ / Major  
วชิำโท / Minor   หมำยเลขโทรศพัท ์/ Telephone No   
ท่ีอยูปั่จจุบนั / Current Address  
  E-mail   
 
ระบุเหตุผลประกอบค ำร้อง / Indicate Reasons for the Request 
  
  
  
  
 
 ลำยมือช่ือนิสิต / Signature   
 
 ควำมเห็นอำจำรยท่ี์ปรึกษำ  
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

                                  Signature………………........................... 
                                  Date……………………........................... 

 รองคณบดีคณะโลจิสติกส์ ฝ่ำยวชิำกำร 
  อนุมติั / Approved           ไม่อนุมติั / Disapproved 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………….…………………… 

                                  Signature………………………………... 
                                  Date……………………………………... 

 

        


