
การย่ืนแบบคําร้องให้เสนอผ่านความเห็นชอบตามลําดับดังนี้ 

 

 
 
 
 
 

 
 

 
มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร 
คําร้องขอย้ายสถานศึกษา 

 วันที่ .......... เดอืน ......................................... พ.ศ................ 
 

เรื่อง  ขอย้ายสถานศึกษาไปที่มหาวิทยาลัยราชภัฏ....................................................................................ภาคเรียนที่................/............. 
เรียน  อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร 
 ด้วยข้าพเจ้า(นาย, นาง, นางสาว, ยศเขียนเต็ม) ช่ือ - นามสกุล .................................................................................................. 
รหัสประจําตัว..................................................................สาขาวิชา .......................................................................................................... 
หลักสูตร ครุศาสตรบัณฑิต (ค.บ.) สถาปัตยกรรมศาสตร (สถ.บ.)  บริหารธุรกิจบัณฑิต (บธ.บ.)  
  บัญชีบัณฑิต (บช.บ.) รัฐประศาสนศาสตรบัณฑิต (รป.บ.) รัฐศาสตรบัณฑิต (ร.บ.) 
  ศิลปบัณฑิต (ศล.บ.)  ศิลปศาสตรบัณฑิต (ศศ.บ.) เศรษฐศาสตรบัณฑิต (ศ.บ.) 
 นิเทศศาสตรบัณฑิต (นศ.บ.) นิติศาสตรบัณฑิต (น.บ.)  วิทยาศาสตรบัณฑิต (วท.บ.) 
 เทคโนโลยีบัณฑิต (ทล.บ.)        ศลิปกรรมศาสตรบัณฑิต (ศป.บ.)         วิศวกรรมศาสตรบัณฑิต (วศ.บ.) 

  แพทย์แผนไทยประยุกค์บัณฑิต (พทป.บ.) 
ระดับปริญญาตรี  ๕ ปี  ๔ ปี  ๒ ปี (หลังอนุปริญญา)นักศึกษาภาคปกติ  ภาค กศ.พบ.   
เหตุผลในการขอย้ายสถานศึกษาเน่ืองจาก ................................................................................................................................................ 
หมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อได้ .............................................................(มือถือ) ........................................................................................ 
ทั้งน้ีข้าพเจ้าเข้าศึกษาในมหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร ต้ังแต่ปีการศึกษา................ได้ลงทะเบียนเรียนมาแล้ว..................หน่วยกิต 

 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา        
 

ลงช่ือ................................................................นักศึกษา 
เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ในกรณีมีปัญหา .................................................................... 
 
 

๑. ความเห็นของอาจารย์ท่ีปรึกษา ...................................................
......................................................................................................... 

    ลงนาม .......................................................................... 
              (.......................................................................) 
                    ........... / .......................... / ............. 

๒. ความเห็นของคณบดี/รองคณบดีฝ่ายวิชาการ………………………..……. 
.............................................................................................................. 

ลงนาม .......................................................................... 
                   (.......................................................................) 
                          ........... / .......................... / ............. 

๓. รองผู้อํานวยการสํานักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน..............
 

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

 

ลงนาม .......................................................................... 
              (.......................................................................) 
                    ........... / .......................... / ............. 

๔. ผู้อํานวยการสํานักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน  
 อนุญาต  ไม่อนุญาต............................................... 

 

ลงนาม .......................................................................... 
                   (.......................................................................) 
                          ........... / .......................... / ............. 

 
กรุณาทําเคร่ืองหมาย    ในการจัดส่งจดหมาย 
๑. การติดต่อกับมหาวิทยาลัยที่จะไปศึกษา  ขอรับจดหมายไปดําเนินการเอง (๑ – ๒ วันทําการ) 

ขอให้มหาวิทยาลัยดําเนินการจัดส่งจดหมาย(๑ – ๒ สปัดาห์) 
 

๒. เมื่อมหาวิทยาลัยแห่งใหมต่อบรับแล้ว ขอรับหลักฐานไปรายงานตัวด้วยตนเอง (๑ – ๒ วันทําการ)  
 ขอให้มหาวิทยาลัยดําเนินการจัดส่งจดหมาย (๑ – ๒ สัปดาห์) 
 

แบบ พน. ๒๒ เลขท่ีรับเรื่อง
 ผู้รับ วันที ่


