
                                                                รหัส ท.12 

 สถาบันเทคโนโลยีปทมุวนั 
ค าร้องขอเปลี่ยนแปลงข้อมูลในทะเบียนประวัติ 

                                                                                   วันท่ี...................เดือน...................................................พ.ศ. ......................
   

เรียน  หัวหน้าฝ่ายทะเบยีนนักศึกษา 

สิ่งที่ส่งมาด้วย  1. หนังสือส าคัญแสดงการ (   ) เปลี่ยนช่ือตัว  (   ) เปลี่ยนช่ือสกุล   (    ) เปลี่ยนค าน าหน้าซื่อ  (   ) เปลี่ยนแปลงท่ีอยู่ 

                   2. (   ) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน (เพื่อดูค าสะกดช่ือ – สกุล) 

  ข้าพเจ้า (   ) นาย  (   ) นาง   (   ) นางสาว............................................................................................................................................................  

รหัสประจ าตัว คณะ (   )  วศ.บ.  (   ) วท.บ.   
 

สาขาวิชา………………………………………..………………………………… 
ช้ันปีท่ี.........................................หอ้ง........................................  ระดบัการศึกษา  (   )  นักศึกษาภาคปกติ  (   ) นักศึกษาภาคพิเศษ เสาร-์อาทิตย ์
ผลการเรยีนเฉลีย่ (GPA..) …………………………………………………..…………………. เบอร์โทรศัพท์................................................................................... 
มีความประสงค์จะขอเปลีย่นแปลงข้อมูลส่วนตัวในทะเบยีนประวตัิเนื่องจาก 
 (   ) เปลี่ยนช่ือตัว จาก.................................................................เป็น................................................... (ภาษาอังกฤษ).................................................   
(   ) เปลี่ยนนามสกลุ จาก............................................................เป็น....................................................(ภาษาอังกฤษ)................................................
 (   ) เปลี่ยนค าน าหน้าช่ือ จาก.....................................................เป็น............................................................................................................................. 
(   ) เปลี่ยนแปลงท่ีอยู่.................................................................................................................................................................................................... 
(   ) อ่ืน ๆ ระบุ............................................................................................................................................................................................................... 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด าเนนิการ 
 
 
        ลงช่ือ.........................................................นักศึกษา 
                                                                                            (.........................................................) 
                                                                                                 วันท่ี.................../................................../...................... 

(นักศกึษาต้องแนบส าเนาเอกสารการเปลี่ยนแปลงพร้อมลงลายมอืชื่อส าเนาถกูต้องด้วย) 
  

เฉพาะส่วนฝ่ายทะเบียนนักศึกษา 
ตรวจสอบ 

                     (   )  หลักฐานถูกต้อง 
                      (   )  ช่ือ - สกลุภาษาอังกฤษ 

 
 

ลง...... 
            ลงช่ือ.........................................................เจ้าหน้าท่ี 
                    (……………………………………….…………………) 
          วันที……………………./……………………/……………………….. 

 
               (   ) แก้ไขในสมุดประวัต ิ
               (   )  แก้ไขใบประมวลผลการเรียน 
               (   )  แก้ไขในระบบ 
               (   )  เก็บเข้าแฟ้มประวัต ิ
 
            ลงช่ือ.........................................................เจ้าหน้าท่ี 
                    (…………………………………………………………) 
             วันที……………………./……………………/……………………….. 

ฝ่ายทะเบียนนักศึกษา  โทรศัพท์ : 02-1049099 ต่อ 1512 

    -   -     

 

ส าหรับติดต่อนักศึกษา 
โทรศัพท์....................................... 
..................................................... 


