
 เรื่อง การแก้ไขครั้งที่ : 1 

แบบคำร้องขอเปลี่ยนชื่อ-ชื่อสกุล 
วันที่เริ่มใช้ : 1 กรกฎาคม 2566 

FM : EN-TECH 
 

        เขียนที่วิทยาลัยเทคโนโลยีวิศวกรรมแหลมฉบัง 
                           วันที่…………เดือน……………………พ.ศ…………… 
เร่ือง   ขอเปลี่ยนชื่อ…………………………………………… 
เรียน  นายทะเบียนวิทยาลัยเทคโนโลยีวิศวกรรมแหลมฉบัง 
สิ่งที่ส่งมาด้วย  1. ……………………………………………… 
 2………………………………………………. 
 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว………………………………………………….รหัสประจำตัว………….……………...ขณะนี้เรียนอยูช่ั้น….………. 
ประเภทวิชา…………………….……………………………….…..….สาขาวิชา……………………………………….……………..ขอแจ้งการเปลี่ยนแปลงดังนี้ 

  เปล่ียนชื่อ ตัว จาก…………………………………..…………เป็น…………………………………………….  

 เปล่ียนชื่อ สกุล จาก……………………………………..……เป็น…………………………………………….   

 เปล่ียนชื่อ บิดา จาก…………………………………..………เป็น…………………………………………….  

  เปล่ียนชื่อสกุล บิดา จาก……………………………….…...เป็น…………………………………………….  

 เปล่ียนชื่อ มารดา จาก………………………..………..…….เป็น…………………………………………….   

 เปล่ียนชื่อสกุล มารดา จาก……………………………...….เป็น…………………………………………….   
จึงเรียนมาเพื่อขอให้ทางวิทยาลัย แก้ชื่อ, ชื่อสกุล ดังกล่าวให้ถูกต้องด้วย  
   

ขอแสดงความนับถือ 
 

              ลงชื่อ….………………………………..……..นักศึกษา  
                    (………………………………………....)  
 

อาจารย์ที่ปรึกษา งานทะเบียน 
รับทราบการเปลีย่นช่ือ –สกุล 
ลงช่ือ……………………….………………………. 
       (…………………………………………) 
วันที่………เดือน……………………พ.ศ…………… 

รับทราบการเปลีย่นช่ือ –สกุล ตรวจสอบหลักฐานแล้วถูกต้อง   
ลงช่ือ……………………….……………………. 
       (…………………………………….…...) 
วันที่………เดือน……………พ.ศ…………… 

แจ้งอาจารย์ผู้สอนแต่ละรายวิชารับทราบเพื่อแก้ไขให้ถูกต้อง  

รับทราบการเปลีย่นช่ือ –สกุล 
ลงช่ือ………………………………………….อาจารย์ผู้สอน 
        (………………………………………….)  
วันที่………เดือน……………………พ.ศ…………… 

รับทราบการเปลีย่นช่ือ –สกุล 
ลงช่ือ………………………………………….อาจารย์ผู้สอน 
        (………………………………………….) 
วันที่………เดือน……………………พ.ศ…………… 

รับทราบการเปลีย่นช่ือ –สกุล 
ลงช่ือ………………………………………….อาจารย์ผู้สอน 
        (………………………………………….) 
วันที่………เดือน……………………พ.ศ…………… 

รับทราบการเปลีย่นช่ือ –สกุล 
ลงช่ือ………………………………………….อาจารย์ผู้สอน 
        (………………………………………….) 
วันที่………เดือน……………………พ.ศ…………… 

รับทราบการเปลีย่นช่ือ –สกุล 
ลงช่ือ………………………………………….อาจารย์ผู้สอน 
        (………………………………………….) 
วันที่………เดือน……………………พ.ศ…………… 

รับทราบการเปลีย่นช่ือ –สกุล 
ลงช่ือ………………………………………….อาจารย์ผู้สอน 
        (………………………………………….) 
วันที่………เดือน……………………พ.ศ…………… 

 

หมายเหตุ เมื่อทุกท่านรับทราบแล้ว ให้นักศึกษานำกลับมาให้งานทะเบียนภายในเวลา 2 วัน นับจากวันรับเอกสาร 


