คำร้องขอโอนย้าย สถาบัน/คณะ/สาขาวิชา
คณะ………………………………………………...

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

เรื่อง
ขออนุมัติ  (  ) โอนย้ายสาขา   (  ) โอนย้ายคณะ  (  ) โอนย้ายสถาบัน
เรียน
คณบดีคณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์

ข้าพเจ้า  นาย/นางสาว………………………………………………………..……….รหัสประจำตัว………….......................

สาขาวิชา………………….................คณะ………………………..…ภาค    (   ) ปกติ     (   ) โครงการพิเศษ    (  ) นานาชาติ
มหาวิทยาลัยขอนแก่น   มีความประสงค์ขออนุมัติ  (  ) โอนย้ายสาขา   (  ) โอนย้ายคณะ  (  ) โอนย้ายสถาบัน  ตั้งแต่ภาคการศึกษา....................ปีการศึกษา........................

เหตุผล(โปรดระบุให้ชัดเจน).....................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา








ลงชื่อ.......................................................(ผู้ยื่นคำร้อง)








     (.......................................................)
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