
 
 

 
 

  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตแพร่ 
 

ค าร้องขอย้ายโอนสังกัดคณะ 
 

 

เรียน/นมัสการ ผู้อ านวยการส านักวิชาการ วิทยาเขตแพร่ 
 

ข้าพเจ้า………………………….……………………..……………..……….........…….รหัสนิสิต......………...............…….……..
คณะ…………………………........…………สาขาวิชา.........................................................ชั้นปีที.่.......... ปีการศึกษา………….
ระดับเฉลี่ยสะสม………....…..…อาจารย์ที่ปรึกษาชื่อ…………….............…………………...……..…มีความประสงค์ขอย้ายโอน
สังกัดคณะเพ่ือเข้าศึกษาชั้นปีที่ ......... คณะ………………………..……………..สาขาวิชา………………………….……………………… 

 

จึงเรียน/นมัสการมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
        ลงชื่อ 
                                                                                             (…………………………..……………………) 
                              ผู้ยื่นค าร้อง 

  …../……./……. 
 

 

 

ทบ. 08 

ความเห็นอาจารย์ที่ปรึกษา 
……………………………………………..……………………… 
………………………………………………..…………………… 
 
ลงชื่อ 

(…………………………..…………………………) 
....../……/…… 

ความเห็นหัวหน้าสาขาเดิม 
……………………………………………………….…………….. 
………………….…………………………………………………. 

 
ลงชื่อ 

(………………………………………………………) 
……../……/…… 

รับทราบ 
 
ลงชื่อ 

(……………………..…………………………….) 
ผู้อ านวยการส านักวิชาการ วิทยาเขตแพร่ 

……/……/…….. 

มติคณะกรรมการประจ าคณะท่ีรับเข้าสังกัด 
…………………………….………………………………………… 
………………………………………………………………………. 
 
ลงชื่อ 

(…………………………….………………………..) 
….../……/…… 

มติกรรมการประจ าวิทยาลัยสงฆ์แพร่ 
……………………………….…………………….……………… 
…………………………………………………………………….. 
 
ลงชื่อ 
        (………………………………………………..……) 

….../……/…… 


