
                         มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์  วิทยาเขตศรีราชา 
                                      คําร้องขอย้ายคณะ/ Request for  Change of  Faculty 
 
เรียน .                           วนัท่ี.............../................../..................  
To (อาจารยท่ี์ปรึกษา/Advisor)         Date:    Day /    Month   /    Year                 

ช่ือนิสิต  (นาย /  นาง / นางสาว)          ตวับรรจง 

Student’s Name (Mr./Mrs./Miss)                                 (Print name) 
รหสัประจาํตวันิสิต     นิสิตชั้นปีท่ี   คณะ(เดิม)      

Student’s ID Number                             Year of Study       Faculty (Original) 
สาขา............................................รหสัสาขา.............โทรศพัท(์ท่ีติดต่อสะดวก)................................E-mail………………………………… 

Field of Study      Field of Study Code      Phone Number (Convenient Contact) 
มีความประสงคข์อยา้ยเขา้ศึกษาคณะ    สาขา    รหสัสาขา   

Request to change to study in Faculty    Field of Study                 Field of Study Code 

ตั้งแต่ภาค                          ภาคตน้       ภาคปลาย         ภาคฤดูร้อน  ปีการศึกษา    

Since                             First Semester               Second Semester                        Summer                             Academic year 

ระบุเหตุผล (Reason(s) for the request)          

               

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา/ For your consideration 

       ลงนามนิสิต (Student Signature)     

1.คาํรับรองของผูป้กครอง ขา้พเจา้      โทรศพัท(์ท่ีติดต่อได)้.    

Guardian’s Consent (Name)        Phone Number (Convenient Contact) 
ขอรับรองว่าไดอ้นุญาตให ้      .ยา้ยคณะตามความประสงคแ์ละเหตุผลดงักล่าวขา้งตน้ 

I certify that I have consented (Student’s Name)          to change faculty as the reasons mentioned above. 
พร้อมไดแ้นบสาํเนาบตัรประชาชนแนบมาดว้ยน้ี A copy of ID card is attached. 

ลงนามผูป้กครอง (Guardian Signature)  …………………………… 

2. คาํพิจารณาของอาจารยท่ีปรึกษา 

Advisor’s decision 

   �   อนุมติั Approved 

   �  ไม่อนุมติั Denied 

ลงนาม/Signature ……………………………… 

อาจารยท่ี์ปรึกษา / Advisor 

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

3. คาํพิจารณาของคณบดีเจา้สังกดัเดิม 

Dean’s decision  

   � อนุมติั Approved. 
   � ไม่อนุมติั Denied 

ลงนาม/Signature.................................................... 
คณบดี / Dean    

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

4. คณะกรรมการประจาํคณะท่ีนิสิตขอยา้ยเขา้ 

Committee of the new faculty 

   �  อนุมติั Approved. 
   �  ไม่อนุมติั Denied 

ลงนาม/Signature......................................................... 
คณบดี / Dean    

    ....../......./......... 
Remarks :1. ผูท่ี้ส้ินสุดสถานภาพนิสิต ไม่มีสิทธิยา้ยคณะ / Students with a terminated student status are not entitled to change the faculty. 
2. นิสิตโครงการพิเศษ ไม่สามารถขอยา้ยคณะเพ่ือมาเขา้ศึกษาในหลกัสูตรของภาคปกติได ้/ Students in a special program are not eligible to change faculty to 

regular program.  
3. ไม่อนุญาตให้นิสิตมีการยา้ยขา้มวิทยาเขต / Changing faculty cross campus is prohibited. 
4. นิสิตมีสิทธิขอยา้ยคณะไดต่้อเมื่อไดเ้รียนตามหลกัสูตรในคณะเดิมมาแลว้ ไม่ตํ่ากว่าสองภาคการศึกษาปกติ / Students may request to change the faculty only 
after they have studied in the original faculty for not less than two regular semesters. 

เอกสารท่ีตอ้งการแนบ / Attached documents  

1. ผลการเรียนเทียบตามโครงสร้างหลกัสูตร/ Academic results according to the course structure 

2. รายงานผลการเรียน GPA/   Academic results  GPA 
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งานบริหารการศึกษา 
เลขท่ีรับ................... 

วนัท่ี        



 


