
 
ค ำร้องขอย้ำยคณะเรียน ระดับปริญญำตรี  มหำวิทยำลัยขอนแก่น 

Faculty Transfer Request Form for Undergraduate Students, KKU 

คณะวิศวกรรมศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น (Faculty of Engineering, Khon Kaen University)                                            
วันที่ (Date) …………... เดือน (Month) ……………….…….. พ.ศ… (Year) ……………… 

เรื่อง (Subject)    ขอย้ายคณะเรียน (Request for Faculty Transfer) 

เรียน (To)   ผู้อ านวยการส านักบริหารและพัฒนาวิชาการ (Director of Bureau of Academic Administration and Development) 

 ด้วยข้าพเจ้า นาย/นางสาว (Name)................................................................................. รหัสประจ าตัว (Student ID)....................................... 
นักศึกษาคณะ (Faculty)......................................................... สาขาวชิา (Major)......................................................... (    ) ปกติ/Regular  (    ) โครงการพิเศษ/Special 
(    ) นานาชาติ/International  ขอย้ายคณะเรียนเพ่ือเข้าศึกษาในคณะ (requested faculty).................................................................................................................... 
สาขาวิชา (Major)............................................................................. ภาค (Program) (    )  ปกติ/Regular (    ) โครงการพิเศษ/Special  (    ) นานาชาติ/International 
ในภาคการศึกษา (Semester)....................... ปีการศึกษา (Academic year).....................................  เหตุผลในการขอย้ายคณะเรียน เนื่องจาก (because)....................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
ทั้งนี้ ข้าพเจ้าไม่เคยย้ายคณะเรียนมาก่อน และศึกษาอยู่ในคณะเดิมไม่น้อยกว่า 2 ภาคการศึกษา มีหน่วยกิตสะสมไม่น้อยกว่า 30 หน่วยกิต  พร้อมนี้ ได้แนบหลักฐาน
ประกอบการพิจารณา คือ ใบแสดงผลการเรียน สังเขปรายวิชาของคณะเดิม และคะแนนสอบวัดความรู้เข้าศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา (I certify that I have been 
studied in the current faculty for 2 semesters or more, with 30 or more cumulative credits, and have never transferred to other faculties before. 
Please find the transcript, enrolled courses, and university entrance examination score attached with this request.) 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ Please kindly consider, 

      ลงชื่อ (Sign).....................................................................นักศึกษา (Student) 
                           (..................................................................................) 
      หมายเลขโทรศัพท์ (Tel.)................................................................... 
ควำมเห็นของผู้ปกครองนักศึกษำยินยอมให้ย้ำยคณะเรียน (Guardian Consent) 

      ลงชื่อ (Sign)......................................................................ผู้ปกครอง (Guardian) 
                           (.....................................................................................) 
      หมายเลขโทรศัพท์ (Tel.).......................................................... 

(1)  ควำมเห็นของงำนกำรศึกษำ 
(Program Coordinator’s Comments) 

(2)  แจ้งส ำนักบริหำรและพัฒนำวิชำกำร 
(To Bureau of Academic Administration and Development) 

เรียน   ………………………………………………………………………………….. 

            เพื่อโปรดพิจารณา น าเสนอคณะกรรมการประจ าคณะฯ  
               
                                                
 

 

 
 

ลงชื่อ (Sign).............................................................................................. 

(................................................................................................................) 

วันที่ (Date)................../.............................../......................... 

ที่ (Ref. KKU) ............................................................... 
เรียน (To)  ผู้อ านวยการส านักบริหารและพัฒนาวิชาการ  
               คณะกรรมการประจ าคณะฯ ในคราวประชุมครั้งที่.................................................... 
เมื่อวันที่……......................................…… มีมต ิ
(     )   อนุมัติให้ด าเนินการย้ายคณะเรียนได้ (Approved) 
(     )   ไม่อนุมัติใหย้้ายคณะเรียน เนื่องจาก (Disapproved because)...................................... 

………………………………………………………………………………………………………………………….
........................................................................................................................................... 

             จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด าเนินการ  

ลงชื่อ (Sign).............................................................................................. 

(................................................................................................................) 

วันที่ (Date)................../.............................../......................... 

หมำยเหต ุ  1.  แนบหลักฐานประกอบการพจิารณา พร้อมด้วยส าเนาบัตรประชาชนผู้ปกครองที่ยินยอมให้นกัศึกษาย้ายคณะเรียน  (Attach a copy of 
guardian’s ID card and other documents for consideration) 

 2. เอกสารจะต้องส่งส านักบริหารและพัฒนาวิชาการ  ก่อนเริ่มภาคการศึกษาที่ขอย้าย ไม่น้อยกว่า 6 สัปดาห์  (File the request to Bureau of 
Academic Administration and Development at least 6 weeks before the requested semester begins) 

 3. เอกสารจะต้องส่งส านักบริหารและพัฒนาวิชาการ  ก่อนเริ่มภาคการศึกษาที่ขอย้าย ไม่น้อยกว่า 4 สัปดาห์  (File the request to Bureau of 
Academic Administration and Development at least 4 weeks before the requested semester begins) 

 

สพบ. 212 
 


