
      มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย  Mahamakut Buddhist University                                     

 
 แบบค าขอโอนย้ายคณะ สาขาวิชา 

 

เร่ือง  ขอโอนย้ายคณะ สาขาวิชา 

 ข้าพเจ้าช่ือ/Name ……................................................นามสกุล/Surname..…………….............…......……………ฉายา/Buddhistname............................................................. 

เลขทะเบียนนักศึกษา/Student ID No.        
ปัจจุบันก าลังศึกษา ช้ันปี/Year............คณะ/Faculty ………………………………................สาขาวิชา/Major …………………..………….....……………....  ภาคปกต ิ ภาคพิเศษ      
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้ วัด/บ้านเลขท่ี................................................หมู่ที.่................ถนน..........................................................แขวง/ต าบล...........................................................................

เขต/อ าเภอ....................................จังหวัด................................................รหัสไปรษณีย์..............................E-mail…………………………………………............... เบอร์โทรศัพท.์.................................. 
 มีความประสงค์ขอโอนย้ายจาก  
คณะ .......................................................สาขาวิชา ............................................ วิทยาเขต........................................................................................  ภาคปกติ   ภาคพิเศษ     
ตั้งแต่ภาคการศึกษาที่....................ปีการศึกษา.........................เนื่องจาก …………..........…......................…….................................................................................……….....................…………….……… 
และประสงค์ขอศึกษาต่อ คณะ................................................ สาขาวิชา............................................ วิทยาเขต..........................................  ภาคปกติ  ภาคพิเศษ  
 อื่น ๆ .................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
 

 
    ลงชื่อ/Student’s Signature………….………………................................………………..………………… 

                                                                                                      (...............................................................................................................) 
                                                                                                                       นักศึกษา/Student 
                                                                                                          วันที/่Date :  .........../......................../............... 
 

 ความเห็นอาจารย์ท่ีปรึกษา 
Advisor’ Comment 

             เห็นชอบ            

             ไม่อนุมตั…ิ……………………………………….…………………… 
         

ลงชื่อ/Sign : …….…………….…………………………………..….. 
              (..................................................................) 

                     วันที/่Date : ………..…/……….…….……/……….... 

 ความเห็นของคณบดี 
    Dean's comment 

         อนุมัต ิ               

         ไม่อนุมตั…ิ……………………………………….…………………… 
         

ลงชื่อ/Sign : …….…………….…………………………………..….. 
              (..................................................................) 

                         วันที/่Date : ………..…/……….…….……/……….... 
 บันทึกด าเนินการงานทะเบียนและวัดผล 

Office of the registrar 
 รับเรื่อง/ตรวจสอบ/บันทึกรายการ 

                         
 

ลงช่ือ/Sign : …….………………………………..……………….... 
        (...................................................................) 

       เจ้าหน้าท่ีทะเบียนและวัดผล 
วันท่ี/Date : ……..…/…..……………/……….... 

 บันทึกด าเนินการงานการเงิน 
Financial and Accounting Department     

 ช าระค่าธรรมเนียม ...................บาท เรียบร้อยแล้ว 
 
 

ลงช่ือ/Sign : …….………………………………..……………….... 
        (...................................................................) 

       เจ้าหน้าท่ีงานการเงิน 
วันท่ี/Date : ……..…/…..……………/……….... 

 บันทึกด าเนินการงานทะเบียนและวัดผล 
The implementation of the Registration Officer 

บันทึกการออกเลขทะเบยีนนักศึกษาใหม/่Student ID No.  

 

ลงช่ือ/Sign : …….………………………………..……………….... 
        (...................................................................) 

       เจ้าหน้าท่ีทะเบียนและวัดผล 
วันท่ี/Date : ……..…/…..……………/……….... 

  

มมร ทบ. 14 

 


