
ค ำขอกำรย้ำยสำขำวิชำเอกและแผนกำรเรียน 

คณะบริหำรธุรกิจ มหำวิทยำลัยเชียงใหม่ 

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

เรื่อง ขอย้ายสาขาวิชาเอกและแผนการเรียนของนักศึกษาคณะบริหารธุรกจิ 

เรียน คณบดีคณะบริหารธุรกิจ 

 ข้าพเจ้า.......................................................................................รหสัประจ าตัว.............................................................

ประสงค์ขอย้ายสาขาวิชาเอกและแผนการเรียน จากเดิม............................................เปลี่ยนเป็นสาขา........................................

เนื่องจาก........................................................................................................................................................................................

ข้าพเจ้ารับทราบวา่การย้ายสาขาวิชาเอกและแผนการเรียน หลังจากที่ข้าพเจ้าไดเ้ลือกสาขาวิชาเอกและแผนการเรียนไปแล้ว

ในครั้งนี้ อาจท าให้ข้าพเจ้าไมส่ามารถส าเร็จการศึกษาภายในระยะเวลาที่ก าหนดในหลักสูตร คือ 4 ปี ได้ 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

 

ที่อยู่ที่สามารถติดต่อไดส้ะดวก      ขอแสดงความนับถือ 

................................................................. 

.................................................................     ................................................................ 

โทร...........................................................    (.................................................................) 

 ข้าพเจ้า.....................................................................ผู้ปกครองของนักศึกษาดังกล่าวข้างต้น เห็นชอบให้นักศึกษาย้าย

สาขาวิชาเอกและแผนการเรยีน ในภาคการศึกษาที่................ปีการศึกษาที่...............และรับทราบว่าการย้ายสาขาวิชาเอกและ

แผนการเรียนในครั้งนี้ อาจท าให้นักศึกษาไมส่ามารถส าเร็จการศึกษาภายในระยะเวลาที่ก าหนดในหลกัสูตร คือ 4 ปี ได้ 

 

        ลงช่ือ.......................................................... 

                   (ผู้ปกครอง) 

ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษา (1) 
.............................................................................................. 
.............................................................................................. 
 (ลงช่ือ)................................................................... 
  ..................../...................../.................. 

ความเห็นของภาควิชา/สาขาท่ีรับโอนย้าย (2) 
.............................................................................................. 
.............................................................................................. 
.............................................................................................. 
.............................................................................................. 
.............................................................................................. 
.............................................................................................. 
.............................................................................................. 
  รับโอนย้ายได ้
  ไม่รับโอนย้าย 
 เนื่องจาก................................................................ 
.............................................................................................. 

(ลงช่ือ)...................................................................... 
  (หัวหน้าภาควิชา) 

การด าเนินการของการบริการการศึกษา (3) 
 ได้ตรวจสอบคณุสมบัติของนักศึกษาดังกล่าวแล้วเป็นไป
ตามเงื่อนไขที่ก าหนด เห็นชอบให้มีการด าเนินการตามเสนอ 
 อื่น ๆ............................................................................... 
.............................................................................................. 
(ลงช่ือ).................................................................(เจ้าหน้าที่) 
(ลงช่ือ).................................................(หัวหน้างานบริการฯ) 
(ลงช่ือ)............................................(รองคณบดฝี่ายวิชาการ) 
 ..................../....................../....................... 

 กรุณาแนบหลักฐานส าเนาบัตรประชาชนของผู้ปกครอง 

รูปถ่าย 


