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แบบขอเปลี่ยนกลุ่มวิชา 
ฝ่ำยวิชำกำร คณะนิเทศศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย  

เลขท่ีรับ............................... วันท่ีลงรับ............................................................ 

(พิมพ์เท่านั้น) 
 
ด้วยข้ำพเจ้ำ (นำย/นำง/นำงสำว/อื่น ๆ ..............)  .................................................... ................. เลขประจ ำตัวนิสติ  .......................................  

เป็นนิสิตในหลักสตูรนิเทศศำสตรมหำบัณฑิต     ในเวลำรำชกำร   นอกเวลำรำชกำร 

     กลุ่มวิชำ................................................................................................................................ 

หมำยเลขโทรศัพท์ที่ตดิต่อได้  ...............................................................  อีเมลนิสติ ...........................................................................................  

โดยคำดว่ำจะส ำเร็จกำรศึกษำในภำคกำรศึกษำ  ต้น    ปลำย ปีกำรศึกษำ ..................... 

มีความประสงค์เสนอขอเปลี่ยนกลุ่มวิชา* 

จำกกลุ่มวิชำเดิมที่เลือก คือ  ................................................................................................................. 

เปลี่ยนเป็นกลุ่มวิชำ ใหม ่ คือ  .................................................................................................................  

เหตุผล.......................................................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................................................................... 

.....................................................................................................................................................................................................................            

       ลงช่ือ ............................................................... ผู้ขอยื่นค ำร้อง 

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

วันท่ี ........./...................../............... 

1. ควำมเห็นของอำจำรยผ์ู้ประสำนงำนกลุ่มวิชำ (เดิม) 

……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………..………………………. 

ลงช่ือ ..................................................................  

อำจำรยผ์ู้ประสำนงำนกลุม่วิชำ (เดิม) 

       วันที่ .........../...................../............. 

2. ควำมเห็นของอำจำรยผ์ู้ประสำนงำนกลุ่มวิชำ (ใหม่)  

……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………..…………. 

ลงช่ือ ..................................................................  

อำจำรยผ์ู้ประสำนงำนกลุม่วิชำ (ใหม่) 

                 วันท่ี .........../...................../............. 
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