
 

 

QF-EX-003 

 
 

ค าร้องขอย้ายกลุ่มเรียน/กลุ่มวิชา/ภาคเรียน 
คณะวิทยพัฒน์ 

มหาวทิยาลัยหอการค้าไทย 
 

เรียน      คณบดีคณะวิทยพัฒน์ ผ่าน ผู้อ านวยการหลักสูตรฯ 
 

 ข้าพเจ้า  (นาย /นาง /นางสาว)……………………………..…….........… เลขทะเบียน.…….................................. 
มีความประสงค์จะขอย้ายกลุ่มวิชาจาก       หลักสูตร......................................  กลุ่มวิชา....………...………..................................   
             ภาคปกต ิ         ภาคค  า         ภาคเสาร์-อาทิตย ์
ไปเรียนในกลุ่มวิชาใหม ่ คือ            หลักสูตร..............................................................  กลุ่มวิชา....………………….… 
              ภาคปกต ิ         ภาคค  า        ภาคเสาร์-อาทิตย ์     
   

 เหตุผลในการขอย้ายกลุ่มวิชา –โปรดชี้แจงโดยละเอียด  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 จึงเรียนมาเพื อโปรดพิจารณาอนุมัต ิ
ลงชื อนักศึกษา .........................................................เบอร์โทรศัพท์ที ติดต่อ………………...…………….. (………/………/……..…) 
ลงชื อเจ้าหน้าที บัณฑิตผู้รับค าร้อง …………………………………………………..……………………  (…...…/…........../….…….....)                                        
                                              

1. ผู้อ านวยการกลุ่มวิชาที่ย้ายออก 2.ผู้อ านวยการกลุ่มวิชาที่ย้ายเข้า 3. ผู้อ านวยการหลักสูตรฯ 

 อนุมัต ิ       ไม่อนุมัติ 
………………………………………………..                             
 

ลงนาม (Signature) ………………...…. 
       (…………………………….…………)  
   ……………/………..……/………….. 

 อนุมัติ        ไม่อนุมัติ 
………………………………………………… 
                                       
ลงนาม (Signature) ………………...…. 
       (…………………………….…………)  
        ..………/………..……/………….. 

 อนุมัติ        ไม่อนุมัติ 
…………………………………………………… 
                                       
ลงนาม (Signature) ……………….…...…. 
       (…………………………….…………)  
        …………/………..……/…………. 

4. คณบดคีณะวิทยพัฒน ์ 5. แผนกบัณฑิตศึกษา  

 อนุมัต ิ       ไม่อนุมัติ 
……………………………………………… 
                                       
ลงนาม (Signature) ………………...…. 
       (…………………………….…………)  
   ……………/………..……/………….. 

 ด าเนินการ        ไมด่ าเนินการ 
………………………………………………… 
                                       
ลงนาม (Signature) ………………...…. 
       (…………………………….…………)  

   ……………/………..……/………….. 

 

 
หมายเหตุ : นักศึกษาสามารถส่งแบบฟอร์มผ่าน Email: ta.utccmbaonline@gmail.com ติดต่อโทร.0-2697-6450 หรือ 0-2697-6451 
โดยยื นค าร้องภายใน 2 สัปดาห์แรกของการเปิดภาคเรียน และต้องน าค าร้องที ได้รับอนุมัติแล้ว ไปยื นช าระค่าธรรมเนียมที กองการเงิน และน าใบเสร็จรับเงินมายื น
ให้ที หลักสูตรฯ (ช าระค่าธรรมเนียมเฉพาะการย้ายกลุ่มวิชาเท่านั้น) 


