
    มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย 
    หนวยทะเบียนและวัดผล            
 

แบบขอโอนยายวิทยาเขต 
 

ภาคการศึกษาที่ ............... ปการศึกษา ................................  
     Semester                        Academic  year      
เรียน  …………………………………………………. 
To     Dean:/Director: 

        วันที่ .............. เดือน ................................. พ.ศ. ................... 
 ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ........................................................................................ รหัสนักศึกษา ............................................................... 
 Name   Mr./Miss./Mrs.    ชื่อ-สกุล(ตัวบรรจง) name-family name (in block letters)    Student ID 
ระดับ       ปริญญาตร ี      ปรญิญาโท     ภาค   ปกต ิ       สมทบ    
Grade       Bachelor        Master’s  Sector         Normal       Associate 
สาขาวิชา(Field of study)………………………………………..………..คณะ(Faculty)…………………………………….…………โทรศัพท(Telephone)………………….. 

มีความประสงค (Would like to)  
ขอโอนยายวิทยาเขต จาก ............................................................................ ไปยังวิทยาเขต .............................................................. 

หลักสูตรวิชา ...................................................................................................... สาขาวิชา ................................................................................................  
คณะ .................................................................................................. เน่ืองจาก (โปรดระบุเหตุผล).................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................................................................................. 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 
         ลงชื่อ ................................................................ 
                           (................................................................) 
                                              นกัศึกษา 
 

 ความเห็นอาจารยที่ปรึกษา 
        เห็นควรอนมุัต ิ    อืน่ๆ ระบุ................................................. 
                                     ลงชื่อ ......................................................... 
                                           (........................................................) 
                                               ............/…………………./………… 

 ความเห็นรองคณบด/ีผูอํานวยการฝายวิชาการ 
        เห็นควรอนมัุต ิ    อืน่ๆ ระบ.ุ................................................ 
                                     ลงชื่อ ......................................................... 
                                           (........................................................) 
                                               ............/…………………./………… 

 ความเห็นหัวหนาหลักสูตร 
        เห็นควรอนมุัต ิ    อืน่ๆ ระบุ................................................. 
                                     ลงชื่อ ......................................................... 
                                           (........................................................) 
                                               ............/…………………./………… 

 ความเห็นคณบดี/ผูอํานวยการ 
        เห็นควรอนมัุต ิ    อืน่ๆ ระบ.ุ................................................ 
                                     ลงชื่อ ......................................................... 
                                           (........................................................) 
                                               ............/…………………./………… 

 ความเห็นหัวหนาสาขา 
       เห็นควรอนุมัต ิ    อืน่ๆ ระบุ................................................. 
                                     ลงชื่อ ......................................................... 
                                           (........................................................) 
                                               ............/…………………./………… 

 สําหรับเจาหนาที่การเงินกองคลัง 
      ผลการตรวจสอบภาระหน้ีสิน     
          มีคงคาง จาํนวน ............................... บาท       ไมมคีาง   
                    ลงชื่อ ......................................................... 
                           (........................................................) 
                              ............/…………………./…………...               
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