
                      
 
 

MUICT.RE 15-11-2022   

เรียน หัวหน้าส านักงานบรหิารการศึกษา คณะเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

ข้าพเจ้า (นางสาว/นาย)  ___________________________________________________________________รหัสนักศึกษา   
นักศึกษาหลักสตูรวิทยาศาสตรบณัฑิต สาขาวิทยาการและเทคโนโลยีดิจิทลั  เบอร์ตดิต่อ  _____________________________ มีความประสงค์ขอแก้ไข 
ประวัตินักศึกษา :  

1. ชื่อ – นามสกลุ    เปลี่ยน ช่ือ – นามสกุล       แก้ไขตัวสะกด **ค่าธรรมเนียมการปรับปรุงประวัติ 20 บาท / แนบหลักฐาน      
ชื่อ – นามสกลุ (เดิม) ชื่อ – นามสกลุ (ใหม่) 

ภาษาไทย  ภาษาไทย  

ภาษาอังกฤษ  ภาษาอังกฤษ  

2. ที่อยู่     เปลีย่นที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน        เปลี่ยนที่อยู่ปัจจุบนั       เปลี่ยนที่อยู่ตดิต่อ          
                   **ค่าธรรมเนียมการปรับปรุงประวัติ 20 บาท / แนบหลักฐาน      

ที่อยู่ใหม่ :  เลขท่ีบ้าน                                     หมู่บ้าน/คอนโด                                                                       . หมู่ที ่                .          
                  ซอย                                        ถนน                                                      แขวง/ต าบล                                                 .                                           

                  เขต/อ าเภอ                                            .จังหวัด                                            . รหัสไปรษณีย ์                                   .                              

3. เบอร์โทรศัพท ์: _______________________ **(ไม่เสียค่าธรรมเนียม)** 
ลายมือช่ือนักศึกษา __________________________                                                                                                                                                                                                                                              

                                                    วันท่ี                /                    /                .                               

ส าหรับนักศึกษา ส าหรับเจ้าหน้าที ่

หลักฐานประกอบการขอแก้ไขขอ้มูล เจ้าหน้าที่เคาน์เตอร์ เจ้าหน้าที่งานทะเบียน 

 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 

 ส าเนาใบเปลี่ยนช่ือ – นามสกุล  

 ส าเนาทะเบยีนบ้าน  

 

ผู้รับค าร้อง                                            . 

วันท่ี                  /                /                . 

 

ผู้ตรวจสอบค าร้อง                                 . 

วันท่ี                 /                  /                . 

 

หัวหน้าส านักงานบริหารการศึกษา 

  เห็นควรอนุมตั ิ  ไม่เห็นควรอนุมตั ิ     

ลงนาม __________________________ 

(นางสาวมยุเรศ ยอดค า) 
หัวหน้าส านักงานบรหิารการศึกษา 

________ / ________ / ________ 

No. ________ 

สอบถามข้อมูลเพิม่เตมิ 0-2441-0909 ต่อ 141, 341, 342 (งานทะเบียนและประมวลผล คณะ ICT) 

ค าร้องขอแก้ไข ชื่อ-สกลุ และที่อยู ่
[สาขา DST] 

 

หมายเหต ุ: กรณีขอปรับปรุงประวัตมิากกว่า 1 อย่างในคราวเดียวกัน ให้ช าระค่าธรรมเนียมเพียง 20 บาท 


