
 

 

ค าร้องขอเปลี่ยนชื่อ ชื่อสกุล และยศค าร้องขอเปลี่ยนชื่อ ชื่อสกุล และยศ  

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

 

เรียน ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  พะเยา 

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

นักศึกษาระดบั        ปริญญาตร ี            
 หลักสูตร…………………………………………………..…………สาขาวิชา…………….…………………..…………….……… 
เบอร์โทร.............................................................................................. 
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้สะดวก................................................................................................................................................................ 

มีความประสงค์   ขอเปลี่ยนชื่อ   ขอเปลี่ยนชื่อสกุล 

  ขอเปลี่ยนยศ   ขอเปลี่ยนค าน าหน้าช่ือ (พระ ,นาย,นาง)  

         ที่อยู่     อื่นๆ……………….……………………. 
ข้อมูลเดิม........................................................................................................................................................................................... 

ข้อมูลที่ขอเปลี่ยน........................................................................................................................................................................... 

ชื่อ,ชื่อสกุล,ยศ ที่ขอเปลี่ยนใหม่..................................................................................................................................................... 
 

 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
  

              ขอแสดงความนับถือ 
 

                         ลงชื่อ………………………………………………ผู้ยื่นค าร้อง 
            (นาย/นาง/นางสาว)………………………………. 

…………./………………………./………… 
 

  ความเห็นของอาจารย์ท่ีปรึกษา 
  เห็นด้วย……………………………………………… 

 ไม่เห็นด้วย  เนื่องจาก……………………………………... 

 

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

 ความเห็นของผู้อ านวยการ 
 

  เห็นด้วย……………………………………………… 

 ไม่เห็นด้วย  เนื่องจาก……………………………………... 

 

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

 ความเห็นของรองผู้อ านวยการฝ่ายวิชาการ 
 

  เห็นด้วย……………………………………………… 

 ไม่เห็นด้วย  เนื่องจาก……………………………………... 

 

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

   งานทะเบียนและประมวลผล ด าเนินการ 
 แก้ไขข้อมูลนักศึกษาแล้ว 
 ................................................................................................................ 

 

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

NU 21 

(ภาษาอังกฤษตัวพิมพ์ใหญ่) 

(ชือ่,ชื่อสกุล,ยศ ,ค าน าหน้าช่ือ,ท่ีอยู่,อื่นๆ) 

(ชื่อ,ชื่อสกุล,ยศ ,ค าน าหน้าช่ือ,ท่ีอยู่,อื่นๆ) 



 

 

 
       

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

เอกสารแนบ 
     ส าเนาหลักฐานการขอเปลี่ยนชื่อ นามสกุล ยศ  (รับรองส าเนา) จ านวน 1 ฉบบั  
     ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน (รับรองส าเนา)  จ านวน 1 ฉบบั 
     ส าเนาทะเบียนบ้าน (รับรองส าเนา)   จ านวน 1 ฉบบั 
     ส าเนาใบลาสิขาบท (รับรองส าเนา)   จ านวน 1 ฉบบั 
     ส าเนาเอกสารอื่นๆ...................................................  จ านวน 1 ฉบบั 
 


