 
แบบคำขออนุมัติเปลี่ยนสาขาวิชาศึกษา
ที่อยู่: ........................................................................ 
................................................................................

โทรศัพท์: .........................มือถือ:................................
อีเมล์: .......................................................................

วันที่ .........................................................................
เรื่อง
ขออนุมัติเปลี่ยนสาขาวิชาศึกษา
เรียน
อัครราชทูตที่ปรึกษา (ฝ่ายการศึกษา) ประจำสถานเอกอัครราชทูต ณ กรุงเบอร์ลิน

ข้าพเจ้า (นาย / นาง / นางสาว) .......................................................................................................
ชื่อ-นามสกุล ภาษาอังกฤษ.........................................................................................................................
สังกัดทุน
[   ] ก.พ. [   ] อว. (ด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) [   ] ก.ต. [   ] สป.อว. [   ] พสวท.



[   ] โครงการหนึ่งอำเภอหนึ่งทุน (ODOS) รุ่นที่.....................รอบที่.....................


[   ] อื่นๆ โปรดระบุ............................................................................................................
ได้รับทุนให้มาศึกษาระดับ ............................... สาขาวิชา.............................................................................
ปัจจุบันศึกษาระดับ ........................................สาขาวิชา.............................................................................. 
ณ (ระบุสถานศึกษา)..................................................................….เมือง......................................................

มีความประสงค์จะขอเปลี่ยนสาขาวิชาศึกษาจากเดิม.......................................เป็น...................................
หลักสูตร................หน่วยกิต ณ มหาวิทยาลัย [   ] FH [   ] Uni.......................................................................
[   ] ไม่สามารถเทียบโอนหน่วยกิตจากสาขาเดิมได้
[   ] สามารถเทียบโอนหน่วยกิตจากสาขาเดิมได้ทั้งสิ้น................หน่วยกิต คงเหลือ..............หน่วยกิต ที่จะต้องศึกษา
โดยจะเริ่มศึกษาสาขาวิชาดังกล่าวตั้งแต่ภาคการศึกษา [   ] ฤดูหนาว [   ] ฤดูร้อน ปีการศึกษา..................................
และคาดว่าจะสำเร็จการศึกษาได้ภายใน ภาคการศึกษา [   ] ฤดูหนาว [   ] ฤดูร้อน ปีการศึกษา..................................

ทั้งนี้ข้าพเจ้ามีเหตุผลและความจำเป็นในการขอเปลี่ยนสาขาวิชา ในครั้งนี้คือ...............................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
ข้าพเจ้าได้แนบหนังสือยืนยันการตอบรับให้เข้าศึกษาจากทางมหาวิทยาลัยมาพร้อมนี้
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด้วย จะขอบคุณยิ่ง
              ขอแสดงความนับถือ
   (ลายมือชื่อ)

   ชื่อ-สกุล (................................................................)
สำนักงานผู้ดูแลนักเรียนในสหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนี��เลขที่................................................................�


รับวันที่..............................................................








หมายเหตุ : เมื่อกรอกสมบูรณ์แล้ว  กรุณาส่งมาที่ Office of Educational Affairs, The Royal Thai Embassy, Lepsiusstr. 64/66  12163  Berlin


