
ท.๑๒ 
 

แบบขอย้ายโอนสังกัด หรือ สถานที่เรียน 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  วิทยาเขตขอนแก่น 

************************ 
 

วันที่…………เดือน………………………พ.ศ……………  
 

เรียน/นมัสการ      ผู้อ านวยการวิทยาลัยสงฆ์ขอนแก่น  

           ข้าพเจ้า …………..…………...……………………. ฉายา ……………….……..……..….. นามสกุล …………..…………...…………..
รหัสประจ าตัว ………………สาขาวิชา…….……………………………………….……. ชั้นปี  ..……… เกรดเฉลี่ยสะสม ………...…………                
มีคุณสมบัติตามข้อบังคับมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ว่าด้วยการศึกษาระดับปริญญาตรี พ.ศ. 25๖๑                 
ข้อ 62, ๖๓ จึงขอย้ายโอนสังกัดเข้าศึกษาในหลักสูตร .................................................สาขาวิชา.............................................. 
ชั้นปี ………. ตั้งแต่ปีการศึกษา ……………/……………... เป็นต้นไป  

            จึงเรียน/นมัสการมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ 

                                                      ลงชื่อ  
                                                      ( ………………………………………………………… )  

                                                       นิสิตผู้ยื่นค าร้อง 
  

๑. ความเห็นประธานหลักสูตรทีน่สิิตสังกัดปจัจุบนั 
            สมควร            ไม่สมควร  
     
             (ลงชื่อ) …………………………………………… 
                      (……………………………………………)      
    ประธานหลักสูตร………………………………………….. 
                       …………/…………../…………. 

๒. ความเห็นประธานหลักสูตรที่นิสิตมีความประสงค์จะยา้ยเข้า 
            สมควร            ไม่สมควร  
     
             (ลงชื่อ)  …………………………………………… 
                       (……………………………………………)      
    ประธานหลักสูตร………………………………………….. 
                            …………/…………../…………. 

๓. ความเห็นผู้อ านวยการวิทยาลัยสงฆ์ขอนแก่น    อนุมัติ            ไม่อนุมัติ 
 

                                              (ลงชื่อ)   …………………………………………… 
(……………………………………………) 
ผู้อ านวยการวทิยาลัยสงฆ์ขอนแก่น 

…………/…………../…………. 

๔. ได้รับค่าธรรมเนียมการย้ายโอน จ านวน  ๒๕๐ บาท    
    เป็นที่เรียบร้อยแล้ว 
             (ลงชื่อ) …………………………………………… 
                     (……………………………………………) 
                         เจ้าหน้าทีก่ลุ่มงานการเงิน  
                              …………/…………../…………. 

๕. รับทราบและจะด าเนินการให้เสร็จภายใน ๑ วัน  
 
           (ลงชื่อ)      …………………………………………… 
                        (……………………………………………) 
                  เจ้าหน้าที่กลุ่มงานฝ่ายทะเบียนและวัดผล 
                             …………/…………../…………. 

   หมายเหตุ   นิสิตที่จะขอย้ายโอนสังกัดคณะต้องยืน่เร่ืองอย่างช้า  ๑๕ วัน ก่อนเปิดภาคการศึกษาปกต ิ

 ภาคปกติ    
 ภาคสมทบ 


