
แบบยื่นคําร้องขอเปลี่ยนแปลงหรือแก้ไขที่อยู่ 
 

วันท่ี …… เดือน ………………... พ.ศ. …....... 
 

เรื่อง ขอแจ้งเปลี่ยนที่อยู่ 

เรียน ผู้อํานวยการสํานักบริการทางวิชาการและทดสอบประเมินผล 
 

 ข้าพเจ้า ……………………………………………………… นามสกุล ……………………………….……………………….... 

รหัสประจําตัวนักศึกษา  ศูนย์สอบจังหวัด …………………………. 

ขอแจ้งเปลี่ยนแปลงหรือแก้ไขที่อยู่ใหม่ เป็นดังนี้ (กรุณาเขียนตัวบรรจง) 

บ้านเลขที่ ……………………… หมู่ท่ี ………… ถนน ………….………………………………………..………………………………… 

ตําบล …………………………………. อําเภอ ……………………………………… จังหวัด ……………………………………………. 

รหัสไปรษณีย์ ………………………………….. หมายเลขโทรศัพท์ ………………………………………………………… 

 

ขอแสดงความนับถือ 

 

ลงชื่อ…………………………………………………………. 

(…………………………………………………………………) 

 

 

**โปรดแนบสําเนาใบเสร็จรับเงินลงทะเบียนเรียนภาคล่าสุดด้วย 

 

หรือถ้าไม่สะดวกให้โทรแจ้งได้ที่ 0 2310 8616 ในวันและเวลาราชการ 


