
 

หลกัฐานท่ีตอ้งการแนบ 

1. ส าเนาใบเปล่ียนช่ือ (แบบ ช.3) 
2. ส าเนาใบเปล่ียนช่ือ-สกุล (แบบ ช.4) 
3. ส าเนา บตัรประจ าตวัประชาชน (ใหม่) 

มหาวทิยาลัยเกษตรศาสตร์  วทิยาเขตศรีราชา 
ค าร้องขอเปลี่ยนแปลงช่ือ – นามสกุล 

 
วนัท่ี.............เดือน....................................พ.ศ. ................. 

 

เร่ือง ขอเปล่ียนแปลงช่ือ – นามสกลุ 

 

เรียน.......................................................................(อาจารยท่ี์ปรึกษา) 
 

 ขา้พเจา้  นาย   นาง   นางสาว  ........................................................................................................................................... 
 ภาคปกติ  ภาคพิเศษ เลขประจ าตวันิสิต........................................ชั้นปีท่ี.................คณะ..................................................................... 
สาขาวชิา...............................................................โทรศพัท(์ท่ีติดตอ่สะดวก).................................................................................................. 
ความประสงค ์ขอเปล่ียนแปลง ดงัน้ี 
  

 ช่ือ จาก...................................................................................  เป็น ...........................................................................................  
 
 ช่ือสกลุ จาก......................................................................... ..  เป็น ........................................................................................... 
 
 ช่ือและช่ือสกลุ จาก................................................................  เป็น ........................................................................................... 
 
กรอกช่ือ และนามสกลุ เป็นภาษาองักฤษ  Miss.   Mrs.   Mr. …………………………………………………………… 

  
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

 
       ลงนาม..................................................................นิสิต 
                (...................................................................) 
1.เรียน งานบริการการศึกษา 
...................................................................... 
...................................................................... 
...................................................................... 
ลงนาม................................................อ.ท่ีปรึกษา 
                    .........../......../.......... 

 

Registrar - 25 

งานบริการการศึกษา 
เลขท่ีรับ................... 

วนัที่................................... 


