
 บฑ.18 คํารองขอเปลี่ยนชื่อ/ชื่อสกุล/คํานําหนานาม/ยศ/ท่ีอยู/อืน่ๆ 
งานบริการการศึกษา  บณัฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล 

          

     เขียนท่ีบัณฑิตวิทยาลัย สํานักงานคณบดี สาขา........................................ 
เรียน คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 
 
  ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว/ยศ…………………………………………………………………………………………… 

               /      หลักสูตร       ปกติ        ภาคพิเศษ        นานาชาติ 

ระดับการศึกษา              ป.บัณฑิต    ป.โท   ป.บัณฑิตช้ันสูง        ป.เอก 
สาขาวิชา…………………………………………………คณะ /สถาบัน /วิทยาลัย……………………………………………… 
มีความประสงคขอใหบัณฑิตวิทยาลัยดําเนนิการ  ดังนี ้

1. เปล่ียนแปลงตัวสะกด (   ) ช่ือ  (  ) ช่ือสกุล  จากท่ีปรากฏในทะเบียนนกัศึกษา  เปนตัวสะกดใหมท่ีถูกตอง ดงันี้ 
                     ระบุตัวสะกดท่ีตองการเปล่ียน (ภาษาไทย)................................................. (ภาษาอังกฤษ).......................................... 

2.  เปล่ียนช่ือ จากท่ีปรากฏในทะเบียนนกัศึกษา  เปนช่ือใหม คือระบุ ช่ือ(ภาษาไทย)....................................................... 
          ระบุช่ือ(ภาษาอังกฤษ)…………………………………………(แนบหลักฐานการเปล่ียนชื่อ จํานวน 1 ชุด) 

3.  เปล่ียนช่ือสกุล จากท่ีปรากฏในทะเบียนนักศึกษา  เปนช่ือสกุลใหม คือระบุช่ือสกุล(ภาษาไทย)................................. 
          ระบุช่ือสกุล(ภาษาอังกฤษ)…………………………………………(แนบหลักฐานการเปล่ียนชื่อสกุล จํานวน 1 ชดุ) 

4. เปล่ียนคํานําหนานาม จากท่ีปรากฏในทะเบียนนักศึกษา เปนคํานําหนานามใหม  คือ  นาย  นาง  นางสาว  
     (แนบหลักฐานการเปล่ียนคาํนําหนานาม จํานวน 1 ชดุ) 

5. เปล่ียนช่ือยศ จากท่ีปรากฏในทะเบียนนกัศึกษา  เปนยศใหม คือ ระบุช่ือยศ (ภาษาไทย).............................................. 
  (ภาษาอังกฤษ)........................................................ (แนบหลักฐานการเปล่ียนยศ จํานวน 1 ชุด) 

6. เปล่ียนแปลงท่ีอยู  ท่ีบัณฑิตวทิยาลัยจะติดตอนักศึกษาได     ระหวางท่ีกําลังศึกษาท่ีบัณฑิตวิทยาลัย 

 เม่ือสําเร็จการศึกษาแลว 
  เปนท่ีอยูใหม ดังนี้ เลขท่ี...............หมูท่ี............ตรอก/ซอย...........................................ถนน.............................................. 
  ตําบล/แขวง..........................................................อําเภอ/เขต.......................................จังหวัด............................................ 

  รหัสไปรษณยี   โทรศัพท(บาน).....................................(มือถือ)............................................................ 
  โทรสาร...................................................................................e-mail…………………………………………………….. 

7. อ่ืนๆ    ................................................................................................................................................................................. 
 

 
         ลงช่ือ.........................................................(ผูยื่นคํารอง) 
                วันท่ี................................................... 
         ลงช่ือ.........................................................(ผูรับคํารอง) 
                วันท่ี................................................... 
 
 
 

 

เลขประจําตัว 

ติดตอนักศึกษาไดท่ี โทรศัพท.............................................. e-mail........................................... 

       ความเห็นหัวหนางานบริการการศึกษา 
 เห็นชอบใหดําเนนิการได 
 ไมเห็นชอบ เนื่องจาก ................... 

 ............................................................  
ลงช่ือ..................................................... 
        วันท่ี.......................................... 

25  มกราคม 2554 

แกไขขอมูลแลว  
ลงนาม..................................(ผูแกไข) 
วันที่...................................... 


