
 

 
 
 

สำนักส่งเสริมวิชาการและจัดการเรียนรู้ตลอดชีวิต มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด 
Office of Academic Affairs Promotion and Life Long Learning Management Roi-Et Rajabhat University 

คำร้องขอเปลี่ยนคำนำหน้าชื่อ ช่ือ-นามสกุล 
Request form Name-Surname, Title Change 

                                                  ภาคการศึกษา......................ปีการศึกษา......................... 
                                              Semester                      Academic year 
 
เรียน ผู้อำนวยการสำนักส่งเสริมวิชาการและจัดการเรียนรู้ตลอดชีวิต 

To the Director Office of Academic Affairs Promotion and Life Long Learning Management: 
ข้าพเจ้า นาย/นางสาว/นาง/อื่น ๆ (โปรดระบุ)...........................................................สาขาวิชา................................................ 
Name      Mr./Miss/Mrs./other (specify) ชื่อ-สกุล (ตัวบรรจง) Name-family name (in block letters)       Program 

หลักสูตร.....................................................................รหัสประจำตัวนักศึกษา 
Curriculum                                                             Student ID 

ชั้นปีที่/รุ่นที่..........................โทรศัพท์....................................................E-mail…………………………………………………………………… 
Level                                 Phone number 
ระบบการศึกษา          ระบบปกติ             ระบบ กศ.ปช.               อ่ืนๆ โปรดระบุ.........................................................
Academic  System               Full time                       Education for All                    in block letters 
เลขประจำตัวประชาชน  
Identification  
  
มีความประสงค์จะขอเปลี่ยน 
Would like to change 
   จาก (Form) เป็น (To) 
 คำนำหน้าชื่อ 

Title 
ไทย Thai 

อังกฤษ English 
  

 ชื่อ 
Name 

ไทย Thai 
อังกฤษ English 

  

 ชื่อสกุล 
Surname 

ไทย Thai 
อังกฤษ English 

  

 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
Please be to consider 
 
      ลงชื่อ/Signature ......................................................นักศึกษา/Student 
                  (............/............./............) 

ลงชื่อ/Signature......................................................เจ้าหน้าที่รับคำร้อง/Officer 
                 (............./............./.............) 

วนัท่ี...........เดือน.......................พ.ศ. ............. 
Date             Month                      year  
 


