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                มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย 
                  สำนักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน


สบ. 22

แบบย้ายสถานศึกษา
วันที่............................................................

ข้าพเจ้า (นาย / นาง / นางสาว).......................................................................รหัสประจำตัวนักศึกษา.......................................
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ระดับ               ปวส.              ปริญญาตรี                                 ภาค              ปกติ           สมทบ
สาขาวิชา.........................................................................................คณะ...................................................................................................
ที่อยู่ปัจจุบันเลขที่............หมู่ที่.............ตรอก/ซอย...........................................ถนน................................................................................
ตำบล/แขวง.......................................อำเภอ.........................................จังหวัด............................................รหัสไปรษณีย์……………..

เบอร์โทรศัพท์.........................................
มีความประสงค์ขอย้ายสถานศึกษาจากมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย สงขลา ไปศึกษาต่อที่..................................................
.............................................................................................................................................ตั้งแต่ภาคการศึกษาที่........../........................
เนื่องจาก (โปรดระบุให้ชัดเจนพร้อมแนบหลักฐาน)................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................

(ลงชื่อ)................................................................   (................................................................)
                                                                                                                                   นักศึกษา
	1. ความเห็นอาจารย์ที่ปรึกษา
        เห็นควรอนุมัติ              อื่น ๆ ระบุ.......................................

                        ลงชื่อ...................................................................
                               (....................................................................)
	4. ความเห็นรองคณบดีฝ่ายวิชาการ
        เห็นควรอนุมัติ              อื่น ๆ ระบุ.......................................

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

	2. ความเห็นหัวหน้าหลักสูตร
        เห็นควรอนุมัติ              อื่น ๆ ระบุ.......................................

                        ลงชื่อ...................................................................
                               (....................................................................)
	5. ความเห็นคณบดี 
        อนุมัติ              อื่น ๆ ระบุ.......................................

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

	3. ความเห็นหัวหน้าสาขา
        เห็นควรอนุมัติ              อื่น ๆ ระบุ.......................................

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