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แบบคํารองขอเปลี่ยนชื่อ - สกุล 
                                                                                                             

 วันท่ี............................................................................. 

 ขาพเจา (นาย / นาง / นางสาว).....................................................................รหัสประจาํตัวนักศึกษา......................................... 
ระดับ             ปริญญาโท       ปริญญาตร ี             ภาค                 ปกติ            สมทบ 
สาขาวิชา................................................................................คณะ………………………………….…………….…มีความประสงคขอ                                  

ขอเปลี่ยนช่ือเปน (นาย / นาง / นางสาว).........................................ชื่อภาษาอังกฤษ (Mr. / Mrs. / 
Miss).......................................... 

 ขอเปลี่ยนช่ือสกุลเปน.....................................................................ภาษาอังกฤษ...............................................................................
ขอเปลี่ยนคํานําหนานามเปน.............................................................................................................................................................
      

หมายเหต ุ   ใหนักศึกษาแนบสําเนาเอกสารการเปลี่ยนช่ือ – สกุล จํานวน  1 ฉบับ  พรอมรับรองสําเนาถูกตอง 

 
                                                                   ลงชื่อ................................................................... 

                                                                                                              
(...................................................................) 

                                                                                                                             
นักศึกษา 

 

1.  ความเห็นอาจารยที่ปรึกษา 

       เห็นควรอนุมัติ               อื่น ๆ ระบุ
....................................... 

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

3.  ความเห็นรองคณบดีฝายวิชาการและวจิัย  
       เห็นควรอนุมัติ               อื่น ๆ ระบุ
....................................... 

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

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

2.  ความเห็นหัวหนาสาขา 

       เห็นควรอนุมัติ               อื่น ๆ ระบุ
....................................... 

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

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

4.  ความเห็นคณบด ี

       อนุมัติ               อื่น ๆ ระบุ....................................... 
                        ลงชื่อ...................................................... 
                       (.............................................................) 

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

 


