
 

เจ้าหน้าที่รับเรื่องเม่ือ 
 

วันที่....................................... 
 

บศ. 7 
 
 

 
 

แบบค าร้องขอเปลี่ยน ค ำน ำหน้ำชื่อ / ชือ่ตัว / ชื่อสกลุ   
บัณฑิตศึกษา คณะครุศาสตร ์มหาวิทยาลัยราชภัฏนครสวรรค ์

ต.นครสวรรค์ตก  อ.เมืองฯ  จ.นครสวรรค์   60000 โทร. (056) 219100-29 ต่อ 2102  โทรสาร (056) 882523 
 

เรื่อง  ขอแจ้งเปลี่ยน ค ำน ำหน้ำชื่อ / ชื่อตัว / ชื่อสกุล   
 

เรียน  ผู้อ านวยการส านักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน 
 
 ด้วยข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)………..………….....….….….....…...................................................(ชื่อและสกุลเดิม)
รหัสประจ าตัว………..................................................   หลกัสูตร    ปริญญามหาบัณฑิต    ปริญญาดษุฎีบัณฑิต        

สาขาวิชา …………........................…..................…..…  รุ่นที่.................. 

เข้าศึกษาเมื่อภาคการศึกษาที…่.....….ปีการศึกษา....…........…มีสภาพเป็นนักศึกษามาแล้ว…...…..........ภาคการศึกษา 
เนื่องดว้ยในภาคการศึกษาที่…......…...ปกีารศกึษา...........................  ข้าพเจ้ามคีวำมประสงค์จะขอแจ้งกำรเปลี่ยนแปลง   

 ค ำน ำหน้ำชื่อ   ชื่อตัว   ชื่อสกุล  ดังนี้  

 1. ค ำน ำหน้ำชื่อ /ชื่อตัว /ชื่อสกุล(เดิม)....................................................................................................................... 
     ขอเปลี่ยน ค ำน ำหน้ำชื่อ /ชือ่ตัว / ชือ่สกุล (ใหม)่ ของข้ำพเจ้ำ คือ 
     ภำษำไทย .........................................................................ภำษำอังกฤษ................................................................               
 2. สำเหตุของกำรเปลี่ยนแปลงเนื่องมำจำก................................................................................................................. 
 3. พร้อมนี้ ข้ำพเจ้ำได้แนบ  จ ำนวน 1 ชุด 
      ส ำเนำบัตรประชำชน(ใหม่)        ส ำเนำกำรเปลี่ยนชื่อ         ส ำเนำกำรเปลี่ยนชื่อสกุล           
      ส ำเนำทะเบียนสมรส               ส ำเนำใบส ำคัญกำรหย่ำ       ค ำสั่งแต่งตั้งยศ        
      อื่นๆ ..................................................................................... 

 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 
      ลงชื่อ…………………………………………...………นกัศึกษา 
            (……………………………………………………) 
 

1. อาจารยท์ี่ปรึกษาประจ าหมู่เรียน 
    ............................................................................... 
    ............................................................................... 
 

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

3. คณบดคีณะครุศสตร์ 
    อนุมัต ิ
    ไม่อนุมัติ................................................................. 
 

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

2. ประธานสาขาวิชา 
    ......................................................................... 
    ......................................................................... 
 

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

4. บันทึกเจ้าหน้าที่ผู้ด าเนินการ 
     ด าเนินการเสร็จสิ้นแล้ว 
     ไม่สามารถด าเนินการได้ เพราะ............................ 
......................................................................................... 
 

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