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1.  เลขประจำตัวนักศึกษา  10  หลัก  ((((((((((
2.  แบบฟอร์ม
	รายการ
	เงื่อนไข
	ค่า   
ธรรมเนียม
	โปรแกรมสำหรับ
ไปรษณีย์

	( เปลี่ยนที่อยู่ที่ใช้ในการติดต่อกับมหาวิทยาลัย บ.7
	กรอกแบบฟอร์ม บ.7
	100
	474


3.  ปีการศึกษา/ภาค.................................../.........................................
4.  ชื่อ-สกุล  นักศึกษา………………………………………………………………….

5.  จำนวนเงินที่ต้องชำระ (ยอดรวมจำนวนเงินที่ชำระตามข้อ 2)............................................บาท
---------จบขั้นตอนการทำงาน-----------




ใบคำร้องขอเปลี่ยนที่อยู่ที่ใช้ติดต่อกับมหาวิทยาลัย





เรียน  ผู้อำนวยการสำนักบัณฑิตศึกษา





        ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).........................................................................เลขประจำตัวนักศึกษา.....................................


มีความประสงค์ขอเปลี่ยนที่อยู่ที่ใช้ติดต่อกับมหาวิทยาลัย โดยชำระค่าธรรมเนียมการเปลี่ยนที่อยู่ จำนวนเงิน 100  บาท


        รายละเอียดเกี่ยวกับที่อยู่ใหม่ ดังนี้ (กรุณากรอกข้อมูลด้วยตัวบรรจง)





มสธ.บ7





1. ที่อยู่ที่ใช้ติดต่อเป็นของ ( 1. ที่อยู่ของนักศึกษาเอง   (  2. ที่อยู่ของผู้รับฝาก (ญาติ/เพื่อนบ้าน/อื่นๆ ระบุ................................................)�2. ชื่อผู้รับฝาก (กรอกเฉพาะกรณีฝากส่งต่อ).........................................................................................................................................................


3. ชื่อสถานที่ติดต่อ / หรือตู้ ปณ...........................................................................................................................................................................


4. เลขที่........................หมู่ที่.........ซอย................................หมู่บ้าน..........................................ถนน....................................................................


5. ตำบล/แขวง...................................................อำเภอ/เขต.......................................................จังหวัด..........................................�����


6. โทรศัพท์ติดต่อได้สะดวก หมายเลข...........................................................................(ใช้สำหรับโทร/ส่ง SMSการตอบรับกิจกรรมและการแจ้งข่าวสารต่างๆ)








โปรดระบุเพื่อการจัดสนามสอบที่ถูกต้อง�( ขอใช้สนามสอบตามที่อยู่ใหม่�( ขอใช้สนามสอบเดิมคือโรงเรียน.........................................................................................................








ลงชื่อ.....................................นักศึกษา


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


ลงชื่อ....................................เจ้าหน้าที่


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








ชำระค่าธรรมเนียมเป็นเงินสด 


ผ่าน ( กองคลัง  มสธ. (ศูนย์วิทยพัฒนา 


เลขที่ใบเสร็จรับเงิน.........................................


วันที่.................................................................











ชำระค่าธรรมเนียมโดย Pay at Post


(โปรแกรม 474)ปท.................................................


เลขที่........................................................................ลงวันที่.....................................................................











คำชี้แจงสำหรับนักศึกษา        





กรณีนักศึกษาชำระเงินค่าธรรมเนียมการเปลี่ยนที่อยู่ผ่านทาง Pay at Post ให้ส่งใบคำร้องขอเปลี่ยนที่อยู่ (มสธ.7)   ไปยัง�สำนักบัณฑิตศึกษา เพื่อดำเนินการบันทึกเปลี่ยนแปลงข้อมูลที่อยู่เข้าฐานข้อมูลให้กับนักศึกษาต่อไป


            


                                โดยจัดส่งไปที่  สำนักบัณฑิตศึกษา  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช


                                                ตำบลบางพูด อำเภอปากเกร็ด


                                                จังหวัดนนทบุรี 11120 


                               ( วงเล็บมุมซอง เปลี่ยนที่อยู่ ) 


                            หรือส่ง Fax  ใบคำร้องฉบับนี้พร้อมสำเนาใบรับชำระเงินไปที่หมายเลขแฟกซ์ 02-5033675 �            


นักศึกษาที่เปลี่ยนที่อยู่หากประสงค์ให้มีผลต่อการจัดส่งหนังสือต้องเปลี่ยนก่อนลงทะเบียนเรียน 30 วัน


และหากประสงค์ให้มีผลต่อการสอบต้อง ส่งคำร้องก่อนสอบ 45 วันเ สนามสอบจะถูกจัดตามที่อยู่ใหม่  


หากไม่ต้องการเปลี่ยนสนามสอบตามที่อยู่ใหม่ต้องส่งคำร้องขอเปลี่ยนสนามสอบก่อนสอบ 45 วัน  





แบบฟอร์มการชำระค่าธรรมเนียมคำร้องระดับบัณฑิตศึกษา ผ่านระบบ Pay at Post





คำชี้แจงสำหรับนักศึกษา        





กรณีนักศึกษาชำระเงินค่าธรรมเนียมการเปลี่ยนที่อยู่ผ่านทาง Pay at Post ให้ส่งใบคำร้องขอเปลี่ยนที่อยู่ (มสธ.บ 7)   ไปยัง�สำนักบัณฑิตศึกษา เพื่อดำเนินการบันทึกเปลี่ยนแปลงข้อมูลที่อยู่เข้าฐานข้อมูลให้กับนักศึกษาต่อไป


            


                                โดยจัดส่งไปที่  สำนักบัณฑิตศึกษา  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช


                                                ตำบลบางพูด อำเภอปากเกร็ด


                                                จังหวัดนนทบุรี 11120 


                               ( วงเล็บมุมซอง เปลี่ยนที่อยู่ ) 


                            หรือส่ง Fax  ใบคำร้องฉบับนี้พร้อมสำเนาใบรับชำระเงินไปที่หมายเลขแฟกซ์ 02-5033675�            


นักศึกษาที่เปลี่ยนที่อยู่หากประสงค์ให้มีผลต่อการจัดส่งหนังสือต้องเปลี่ยนก่อนลงทะเบียนเรียน 30 วัน


และหากประสงค์ให้มีผลต่อการสอบต้อง ส่งคำร้องก่อนสอบ 45 วันเ สนามสอบจะถูกจัดตามที่อยู่ใหม่  


หากไม่ต้องการเปลี่ยนสนามสอบตามที่อยู่ใหม่ต้องส่งคำร้องขอเปลี่ยนสนามสอบก่อนสอบ 45 วัน  








