
 
   มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 

               ศูนย์จังหวัดสมุทรสงคราม 
            ค าร้องขอเปลี่ยนแปลงข้อมูลนักศึกษา 

 
วันที่ ............ เดือน ................. พ.ศ. .................... 

เรื่อง  ขอเปลี่ยนแปลงข้อมูลนักศึกษา 
เรียน  อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
 

ด้วยข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว) .................................................................................................... .......................... 
รหัสนักศึกษา      สาขาวิชา ............................................................................................. 
นักศึกษา   ภาคปกติ    ภาคพิเศษ   ระดับ ปริญญาตรี  ประกาศนียบัตร    ปริญญาโท    ปรญิญาเอก 
รุ่น ............... หมู่ ............... หมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อได้สะดวก ..........................................................................................   
มีความประสงค์จะขอเปลี่ยน (กรณีที่ส าเร็จการศึกษาแล้วไม่สามารถเปลี่ยน ค าน าหน้าชื่อ / ชื่อ - สกุล ได้) 

รายการ จาก เป็น 
 

เปลี่ยนค าน าหน้า
ชื่อ 

   ไทย 
 

อังกฤษ 

 

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

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

 

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

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

 
เปลี่ยนชื่อ 

   ไทย 
 

อังกฤษ 

 

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

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

 

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

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

 
เปลี่ยนนามสกุล 

   ไทย 
 
 อังกฤษ 

 

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

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

 

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

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

 
เปลี่ยนที่อยู่ 

 
ไทย 

 

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

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

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

 

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

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

...................................................................... 
อ่ืน ๆ 

 (โปรดระบุ) 
ไทย 

 

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

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

    โดยแนบส าเนาหลักฐานการเปลี่ยน ค าน าหน้าชื่อ/ ชื่อ/สกุล ที่อยู่ และอ่ืนๆ  กรณีเปลี่ยนวัน เดือน ปี เกิด ให้ถ่ายส าเนา
บัตรประชาชนแนบกับค าร้องเพ่ือเป็นหลักฐาน  มาพร้อมแล้ว   

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

ส าหรับเจ้าหน้าที่งานทะเบียน 
ได้รับเอกสารหลักฐานครบถ้วนแล้ว 
 
 
ลงชื่อ .................................... วันที่  ........../ ......../.............. 

ส่งค าร้องขอเปลี่ยนแปลงข้อมูลและส าเนาเอกสาร 
ถึงฝ่ายทะเบียนและประมวลผลกองบริการการศึกษาแล้ว 
 
ลงชื่อ .................................... วันที่  ........../ ......../.............. 

 

 


