
 

 
 

แบบคํารองขอเปลี่ยน ชื่อ สกุล  

โรงเรียนสาธิต “พิบูลบําเพ็ญ” มหาวิทยาลัยบูรพา 

 

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

 

เรื่อง  .................................................. 

 

เรียน  ผูอํานวยการ 

 

               ดวยขาพเจา..........................................……................................................นักเรียนชั้น..........….................. 

เลขประจําตัว........……........เกิดวันท่ี...........เดือน............พ.ศ..............มีความประสงคจะขอเปลี่ยน................................. 

บิดา ชื่อ-สกุล เดิม..........................................................เปลี่ยนเปน................................................................................. 

มารดา ชื่อ-สกุลเดิม........................................................เปลี่ยนเปน................................................................................ 

นักเรียน ชื่อ-สกุลเดิม......................................................เปลี่ยนเปน................................................................................ 

 

                                                                        ขอแสดงความนับถือ 

 

                                                                  ...............................................................ผูยื่นคํารอง 

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

 

 

โปรดพิจารณาอนุมัติ 

........................................ นายทะเบียน 

........... ../............/............ 

 

บันทึกขอมูล 

…........./.........../.............. 

.........................................ผูบันทึกขอมูล 


