
 
 
มหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา 
 

วันที_่______________เดือน _________________________พ.ศ. __________________ 
 
 

ข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว) _______________________________________รหัสนักศึกษา______________________ 
 

คณะ__________________________________________สาขาวิชา________________________________________________ 
 

ระดบั ปริญญาตร ี ปริญญาโท  ปริญญาเอก อื่นๆ_____________________________________________ 
 

ประเภทการศึกษา   ภาคปกต ิ  ภาคพิเศษ 
 

สถานที่ท่ีติดต่อได้กรณีมีปญัหา _________________________________________________ โทรศัพท_์___________________ 
 

มีความประสงค์ 

ขอเปลี่ยนสาขาวิชา จาก ___________________________________ เป็น ______________________________________ 

ขอเปลี่ยนคณะ     จาก ___________________________________ เป็น ______________________________________  

เนื่องจาก ____________________________________________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________________________________________ 
 

ลงชื่อ________________________________ผู้ย่ืนค าร้อง 
 

ตรวจสอบพิจารณา  

ขั้นตอนการพิจารณา ผลการพิจารณา ลงนาม 

1. อาจารย์ที่ปรึกษา สาขาเดิม 
 อนุมัติ 
 ไม่อนุมัติ ____________________ 

 

2. ประธานสาขาวิชา สาขาเดิม 
 อนุมัติ 
 ไม่อนุมัติ ____________________ 

 

3. ประธานสาขาวิชา สาขาใหม่ 
 อนุมัติ 
 ไม่อนุมัติ ____________________ 

 

4. คณบดี คณะใหม่ 
 อนุมัติ 
 ไม่อนุมัติ ____________________ 

 

5. ผู้อ านวยการส านักส่งเสริมฯ 
 อนุมัติ 
 ไม่อนุมัติ ____________________ 

 

 นิสิต-นักศึกษาต้องไมม่ีค่าธรรมเนียมการศึกษาค้าง 
 นิสิต-นักศึกษาที่ประสงค์จะเปลี่ยนสาขาวิชา คณะวิชา ต้องยื่นค าร้องภายใน 2 ปีการศึกษา 
 นิสิต-นักศึกษาที่ได้รับการอนุมตัิให้เปลี่ยนแปลงสาขา/คณะ ไม่สามารถใช้เป็นเงื่อนไขในการเปิดหมู่เรียนกรณีพิเศษ 

หรือลงทะเบียนเรียนเกินหน่วยกิตได ้
 

นิสิต-นักศึกษาสามารถตรวจสอบผลค าร้องได้เองที่ http://mis.bsru.ac.thหัวข้อ “ค าร้องออนไลน์” 

ค าร้องที_่_________________ 
 

วันรบัเรื่อง _______________ 
ค าร้องขอเปล่ียนสาขาวิชา ทบ.15 

http://mis.bsru.ac.th/

