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แบบคํารองท่ัวไป 
(กรณี ขอเปลี่ยนคํานําหนาช่ือในเอกสารทางการศึกษา) 

 

   วันที่      
     

เร่ือง   ขอเปล่ียนคํานําหนาช่ือในเอกสารทางการศึกษา   
      

เรียน   ผูอํานวยการสถาบันการอาชีวศึกษาภาคเหนือ 4   

      

  ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว/ยศ/ตําแหนง)          
รหัสประจําตัวนักศึกษา        สาขาวิชา         
วิทยาลัย       อยูบานเลขท่ี            หมู     ซอย     
ถนน     ตําบล/แขวง       อําเภอ/เขต      
จังหวัด      รหัสไปรษณีย    โทรศัพท     
E - mail         
  มีความประสงค  ขอเปลี่ยนคํานําหนาชื่อในเอกสารทางการศึกษา จากเดิม เปน (ระบุชื่อยศ/ตําแหนง) 
              
เน่ืองจาก  ไดรับคําส่ังแตงต้ังใหเปน (ระบช่ืุอยศ/ตําแหนง)         
เมื่อวันท่ี     ซึ่งมีผลกอนสภาฯ อนุมัติใหสําเร็จการศึกษา ในปการศึกษา    
 
 

  ลงชื่อ      
       (      ) 
 นักศึกษา 
 

1. ความเห็น อาจารยที่ปรึกษา 

  เห็นควรพิจารณาอนุญาต 
   อื่น ๆ (ระบุ)      

 

 ลงชื่อ  

           (  ) 
                   /               /  

3. ความเห็น สํานักงานอาชีวศึกษาบัณฑิต 

  ทราบ    
  เสนอผูอํานวยการสถาบันฯ 
 
 ลงชื่อ  

           (  ) 
                   /               /  
 

2. ความเห็น ผูอํานวยการวิทยาลัย 

  เห็นควรอนุญาต 
  ไมเห็นควรอนุญาต 
  แจงสถาบันการอาชีวศึกษาภาคเหนือ ๔ 
 
 ลงชื่อ  

           (  ) 
                  /               /  
 

4. ความเห็น ผูอํานวยการสถาบันการอาชีวศึกษาภาคเหนือ 4 

    ทราบ 
  อนุญาต    
  ไมอนุญาต 
 
 ลงชื่อ  

           (  ) 
                   /               /  
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กรุณากรอกเอกสารดวยตัวบรรจง 


