
 ความเห็นอาจารย์ผู้สอน : Lecturer’s Comments 
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
                           
                          (ลงชื่อ)................................................................. 
                                    (.................................................................) 
                                     ............./....................../........................ 
 

 
 
 

ค าร้องขอเปลี่ยนกลุ่มเรียน (รายวิชาที่ลงทะเบียนเรียน) 
 
 

 

                   

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

     

ข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)………………………………….....…….………………….…รหสันักศึกษา......................................………………...… 
 

ระดับการศึกษา            ปวช.              ปวส.              ปริญญาตรี              ปริญญาโท              ปริญญาเอก 
 

คณะ….......................................................................................สาขาวิชา…………………...………...................................…………..…….……………………… 

 

มีความประสงค์ขอย้ายกลุ่มเรียนภาคการศึกษาท่ี.................................ปีการศึกษา.......................................... 

             เนื่องจาก (โปรดระบุเหตุผลการย้ายกลุ่มเรียน) 

                        ตารางเรียนซ้อนกัน  (Overlap Schedules) 
                        คณะประกาศปิดกลุม่เรยีนเดมิ  (Section Closed) 

                        อื่น ๆ (Other) .................................................................................................................................................... 
              ดังรายวิชาต่อไปนี ้(Courses as below)        

    

           
 
 
 
 
 
 
 
 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
รหัสวิชา 

Course code 

 
ชื่อวิชา 

Course Title 

กลุ่มเรียนใหม่ทีต่้องการย้ายไป (New Section) 

กลุ่มเรียน 
Section 

อาจารย์ผู้สอน 
(ตัวบรรจง) 
Lecturer 

    

    

    

    

R.15 

I would like to request for changing section in semester                  Academic year 
 

Request Form for Changing Section 
Date             Month                        Year 

Because (please specify the reasons) 

Name     (Mr./Mrs./Miss)                                                                          Student ID 

Faculty                     Field of study 
 

มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน 
Rajamangala University of Technology Isan 

ส าหรับติดต่อนักศึกษา : To contact student 
โทร. / Tel: …..………………………………………....……………..… 
E-mail :  …………………………………..………….…………..……… 

งานทะเบียนและประมวลผล : Registration and Processing  https://regis.rmuti.ac.th/   Tel : 0 4423 3000  (2751 – 2758) 

 บันทึกเจ้าหน้างานที่ทะเบียน :  Registrar Officer 
     

 ด าเนินการแลว้      

 ด าเนินการไม่ได้ เพราะ............................................................................. 
 
    

 

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

      ระยะเวลาการปฏิบัติงาน  : ………………….….นาท ี ....................วัน             

Request processed 
   
Request not processed because 
   

Signature      

Running Time Duration of Processing                minute                 day 
 

Signature      

 นักศึกษาด าเนินการขั้นตอนที่   -  :  Follow steps  1 - 2 

         
       Student Development) 

 

 Level of study               Certificate               Diploma                  Undergraduate                Master’s Degree              Doctoral Degree  

Please consider my request 

ฉบับแก้ไขเมื่อวันที่ 1 มิ.ย. 66 

(ลงช่ือ)...................................................................นักศึกษา 
 

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

Signature Student 


