
ค ำร้องกำรขอย้ำยสำขำวิชำ 
 

ที่................................. 
    มหาวิทยาลยัราชภฏัล าปาง 

        วันท่ี...........เดือน..........................พ.ศ............. 
 

เรื่อง การขอย้ายสาขาวิชา 
 

เรียน ประธานคณะกรรมการบริหารคณะ...................................................................... 
 

สิ่งที่ส่งมาด้วย ๑. ใบระเบียนผลการเรียนของสถานศึกษาเดิม 
        ๒. ใบแสดงผลการเรยีน (Transcript) 
 

 ข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว)………………………………………………………................................... รหัส............................................................................................. 
หลักสตูร..............................................................สาขาวิชา…………………………….……………………….เกิดวันที…่…………เดือน………..................พ.ศ........................... 
ประเภท   (  ) ภาคปกติ  ปทีี…่…… ระดับ (  ) ปริญญาตรี ๕ ปี  (  ) ปริญญาตรี ๔ ปี  (  ) ปริญญาตรี ๔ ปี (เทียบโอน)  (  ) ปริญญาตรี ๒ ปี (ต่อเนื่อง)    
  (  ) ภาค พิเศษ  รุ่นที่……….       
ที่อยู่ปัจจุบันเลขท่ี......................หมู่ที่.................ตรอก/ซอย/ถนน.............................................................ต าบล....................................................... 
อ าเภอ.................................จังหวดั.................................รหสัไปรษณีย์.............................เบอรโ์ทรศพัท์ท่ีติดต่อได.้.................................................. 
ซึ่งขณะนี้ลงทะเบียนเรียนมาแล้ว จ านวน..........................................หน่วยกิต  เกรดเฉลีย่รวม............................................มีความประสงค์ จะย้าย 
ไปเรยีนเป็นนักศึกษาภาค (  ) ปกติ ปีท่ี............................  (  ) กศ.บป. รุ่นท่ี...........................ระดับ....................................................................... 
สาขาวิชา.................................................................................................................คณะ........................................................................................... 
เพราะ........................................................................................................................................................................................................................ 
.................................................................................................................................................................................................................................. 
ซึ่งในภาคเรียน..................../.........................           ข้าพเจ้าได้ร่วมลงทะเบียนรายวิชาในสาขาวิชาทีป่ระสงค์จะย้ายไปแล้ว 
จ านวน...............................วิชา และ การยา้ยครั้งนี้ข้าพเจา้ได้รับความเห็นชอบจากอาจารย์ที่ปรึกษาและผูป้กครองเรยีบร้อยแล้ว 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 

  ลงช่ือ......................................................นักศึกษา 
                                                          (......................................................) 

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

             ลงช่ือ......................................................ผู้ปกครอง 
                                                                           (.......................................................) 
                        ............/................./............... 
 

ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษา (สาขาวิชาเดิม) 
................................................................................................... 
................................................................................................... 

ลงช่ือ......................................................... 
(....................................................) 

............/................./............... 
ความเห็นของคณบด ี(สาขาวิชาเดมิ) 

................................................................................................... 

................................................................................................... 

................................................................................................... 
ลงช่ือ......................................................... 

คณบด ี
............/................./............... 

ความเห็นของประธานสาขาวิชา (สาขาวิชาที่รับย้าย) 
................................................................................................... 
................................................................................................... 

ลงช่ือ......................................................... 
(...................................................) 

............/................./............... 
ความเห็นของคณบด ี(สาขาวิชาทีร่ับย้าย) 

[  ]  เห็นควรอนมุัต ิ
[  ]  เห็นควรไม่อนุมตัิ เพราะ..................................................... 
................................................................................................... 

ลงช่ือ......................................................... 
คณบด ี

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

     



                
เรียน รองอธิการบด ี
 
 ข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว)………………………………………………………................................... รหัส........................................................................................
ยินดีปฏิบตัิตามข้อก าหนดเกี่ยวกับการจัดการเรยีนการสอนของมหาวิทยาลัยฯ  โดยไม่เรียกร้องสิทธิพิเศษอ่ืนใด  ในการขอเปิดวิชาเรียนท่ี
นอกเหนือจากแผนการเรยีนที่มหาวิทยาลัยฯ  จดัให้ และยินดีที่จะส าเรจ็การศึกษาช้ากว่าปกติ 
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 
         ลงช่ือ.............................................นักศึกษา 
                                                                                                                (..............................................) 
              .........../...................../............. 
 
ความเห็นของฝ่ายทะเบียนและประมวลผล     ความเห็นของผู้อ านวยการกองบรกิารการศึกษา 
...................................................................     ............................................................................. 
...................................................................     ............................................................................. 
...................................................................     ............................................................................. 
ลงช่ือ..........................................................     ลงช่ือ.................................................................... 
    (........................................................)                                               (......................................................) 
      ............/...................../...............                             ............/...................../............... 
 
 

ผลการพิจารณา 
(   )  อนุมัติ    (   )  ไม่อนุมัติ 

 
ลงช่ือ.............................................................. 
      (............................................................) 

รองอธิการบด ี
   ............/...................../............... 

 
 

 
ได้ช าระเงินจ านวน………………………………......บาท  ตามใบเสร็จรับเงินเลขท่ี…………………………..............วันท่ี……………........................................ 
 
ลงช่ือ...................................................เจ้าหนา้ที่งานคลัง 
      (..................................................) 
       ............/...................../............. 
 
 
 

หมายเหตุ        ๑. ดาวน์โหลดแบบค าร้องจากเว็บไซต์ http://www.edus.lpru.ac.th/index.php/download  กรอกข้อมูลในแบบค าร้อง พร้อมสแกน
เอกสารหลักฐานแนบส่งผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ (E-Mail : regislpru@gmail.com ) หรือส่งเอกสารทางไปรษณีย์มาท่ี มหาวิทยาลัยราชภัฏล าปาง           
กองบริการการศึกษา งานทะเบียนและประมวลผล อาคารส านักงานอธิการบดี ถนนล าปาง-แม่ทะ ต าบลชมพู อ าเภอเมืองล าปาง จังหวัดล าปาง ๕๒๑๐๐ 
 ๒. ช าระเงินค่าธรรมเนียมโดยโอนเงินผ่านหมายเลขบัญชี ๕๐๓-๐-๘๖๘๔๑-๐  ธนาคารกรุงไทย  ชื่อบัญชี “มหาวิทยาลัยราชภัฏล าปาง”
และส่งหลักฐานการช าระเงินลงในระบบ หรือส่งผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ (E-Mail : regislpru@gmail.com )  
 ๓. ให้ข้อมูลหมายเลขโทรศัพท์ E-Mail ท่ีสามารถติดต่อได้สะดวก ซ่ึงเมื่อเจ้าหน้าท่ีพิจารณาเอกสารแล้วข้อมูลยังไม่ครบถ้วนชัดเจน        
จะสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมจากผู้รับบริการอีกครั้ง 


