
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร วิทยาเขตกําแพงแสน 

คํารองทั่วไป / General Request 

 
 
เรื่อง .......................................................     วันท่ี .........../................../................ 
Subject         Date   DD/MM/YY 
เรียน ................................................................ 
To 
 

 ช่ือนิสิต (นาย/นาง/นางสาว) .......................................................................................................................ตัวบรรจง 
Student’s name (Mr./Mrs./Miss) ...................................................................................................................(Print name) 

รหัสประจําตัวนิสิต   นิสิตช้ันปท่ี ............. คณะ......................................................... 
Student ID Number             Academic Level  Faculty 
สาขา ............................................................  หมายเลขโทรศัพท .................................. E-mail …………………………………… 
Major Field                Phone number 
มีความประสงค 
Request for 

 เปล่ียนช่ือตัว (แนบใบเปล่ียนช่ือ) Change of First name (Attach the Offcially Approved change of name document) 

จาก ............................................................ เปน ................................................................. 
From…………………………………………..……….. to …………………………………..……………………… 
 

 เปล่ียนช่ือสกุล (แนบใบเปล่ียนช่ือสกุล) Change of last name (Attach the Offcially Approved change of surname document) 

จาก ............................................................ เปน ................................................................. 
From…………………………..……………..……….. to …………………………………..……………………… 

 อ่ืน (ระบุ) Others (Specify) ……………………………………………………………………………………………………….... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดดําเนินการ 
 Please approve as requested 
 
 

ลงนามนิสิต/ผูดําเนินการแทน....................................................................... 
Student/Person Requesting Signature วันท่ี............./............/............... 
      Date 

 
 

 

กองบริหารการศกึษา 

เลขท่ี ………………………… 

วนัท่ี ............................... 


