
 
สํานักงานการทะเบยีน จุฬาลงกรณ�มหาวิทยาลัย 

Office of the Registrar, Chulalongkorn University 
 

คําร�องขอเปล่ียนคํานําหน�าช่ือ ช่ือ-นามสกุล 
Request form for Name-Surname, Title Change 

 
 ภาคการศึกษา ………………. ป'การศึกษา ………… ระบบการศึกษา ทวิภาค ตรีภาค 
 Semester                            Academic year Academic System Semester Trimester 
 

เรียน นายทะเบียน  
To The University Registrar  
 

 ข�าพเจ�า นาย/นางสาว/นาง …………………………..……………………………….……………… 
 Name    Mr./Miss./Mrs. 
 

คณะ …………………….………..……… ภาควิชา/สาขาวิชา ………………...…………… โทรศัพท� ………………..…….. E-mail ……………..…………… 
Faculty                                           Department/Field of study Telephone  
 

จาก  From เป1น  To 

 

คํานําหน�าชื่อ 
Title 

   

ไทย  Thai   
   

อังกฤษ English   
 

ชื่อ 
Name 

   

ไทย  Thai   
   

อังกฤษ English   
 

นามสกุล 
Surname 

   

ไทย  Thai   
   

อังกฤษ English   
 

 ต�องการทําบัตรประจําตัวนิสิต ซ่ึงได�ชําระค6าธรรมเนียม 100 บาท แล�ว   
 Request a new Student ID card and a 100 Baht fee has been paid    
 

 ไม6ต�องการทําบัตรประจําตัวนิสิต 
 Not Request a new Student ID card  
 
 
 นิสิตลงนาม  …...………….…………………. 
 Signature ………… / ………… / ……….. 
 

 

หลักฐานการรับบัตรประจําตัวนิสิต  
Receipt Form for a Student Ident i f icat ion Card  

โปรดเตรียมบัตรประจําตัวประชาชน / พาสปอร�ต (เฉพาะนิสิตต�างชาติ) 
เ พ่ือแสดงตนในการรับบัตรฯ 

Original ident i f icat ion card / passport is required.  
 
  

นาย/นางสาว/นาง …………………………..……………………………………..……………   
Mr./Miss./Mrs.                  
 

คณะ Faculty .......……………………………………………………………………………… 
                         

• นิสิตขอรับบัตรประจําตัวนิสิตใหม6 ได�ด�วยตนเองที่ สํานักงานการทะเบียน อาคารจามจุรี 5 ชั้น 2 เคาน�เตอร� 7 
นับจากวันย่ืนคําร�องฯ แล�ว 3 วันทําการ (เวลาทําการ 08.00 – 16.00 น.) 

• Students can pick up new student card by themselves 3 days after the request form has been submitted 
at the Office of the Registrar, Counter no.7 (8 am. – 4 pm.) 

 

 จท�� / CR47 

เลขประจําตัวนิสิต / Student ID 

600420 

สาํนกังานการทะเบียน 
 

เลขที�รับ …………......................... 

วนัที�รับ ...……..…..……………... 

เวลา ……………………………... 

ผูรั้บ ……………………………... 

มีความประสงค�จะขอเปล่ียน 
Would like to change 

ชําระเงินช6องหมายเลข 4 
Pay at Counter No.4 

 

เจ�าหน�าท่ีลงนาม  ................................. 
Officer’s signature 

รบับัตรประจําตัวนิ
ิตเรยีบร�อยแล�ว 
A new student card has been received 

 

นิ
ิตลงนาม ................................ 
Signature  ….… / …..… / …..… 

เลขประจําตัวนิสิต / Student ID 

นิ
ิตโปรดกรอกข�อมูล
�วนนี้ด�วย


