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           บัณฑิตศึกษา
   เรียน    ผู้อำนวยการสำนักบัณฑิตศึกษา
             ข้าพเจ้า (โปรดระบุ คำนำหน้าชื่อ-ชื่อ-ชื่อสกุล เดิม) …………………………………………………………..……………………………..
   เลขประจำตัวนักศึกษา  ...................................................โทรศัพท์ติดต่อได้สะดวก หมายเลข......................................................
   มีความประสงค์ขอเปลี่ยน ( คำนำหน้าชื่อ/ชั้นยศ    ( ชื่อ      ( ชื่อสกุล  ใหม่  เป็นดังนี้

   พร้อมนี้ได้แนบเอกสารหลักฐานประกอบการขอเปลี่ยนคำนำหน้าชื่อ-ชื่อ-สกุล ตามรายการดังนี้ 
       ( สำเนาใบเปลี่ยนชั้นยศ ทหาร/ตำรวจ จำนวน........ฉบับ
       ( สำเนาใบเปลี่ยน คำนำหน้าชื่อ-ชื่อ-สกุล ตามทะเบียนราษฎร์ จำนวน.........ฉบับ
         ออกโดยที่ว่าการอำเภอ/เขต........................................................................................................จังหวัด.....................................................

       ( สำเนาบัตรประชาชน จำนวน.........ฉบับ 
       ( รูปถ่ายสวมชุดสุภาพ จำนวน 2 รูป (เพื่อทำบัตรใหม่)
     หมายเหตุ เอกสารทุกฉบับต้องรับรองสำเนาถูกต้องมาด้วย
ชำระค่าธรรมเนียมโดย Pay at Post 

(โปรแกรม 474)
ปท...........................................................
เลขที่....................................................
ลงวันที่..................................................
ชำระค่าธรรมเนียมเป็นเงินสด 
ผ่าน   ( กองคลัง  มสธ. 
          ( ศูนย์วิทยพัฒนา มสธ.
เลขที่ใบเสร็จรับเงิน................................
ลงชื่อ จนท.............................................
ผู้รับเงิน
ลงชื่อ......................................นักศึกษา
วันที่......../........................../...............
ลงชื่อ.......................................เจ้าหน้าที่
วันที่......../........................../...............





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

	( คำร้องขอเปลี่ยนคำนำหน้าชื่อ-สกุล บ.8
	กรอกแบบฟอร์ม บ.8
	100
	474


3.  ปีการศึกษา/ภาค.................................../.........................................

4.  ชื่อ-สกุล  นักศึกษา………………………………………………………………….

5.  จำนวนเงินที่ต้องชำระ (ยอดรวมจำนวนเงินที่ชำระตามข้อ 2)............................................บาท
---------จบขั้นตอนการทำงาน-----------
ใบคำร้องขอเปลี่ยนคำนำหน้าชื่อ – ชื่อ - สกุล





�





มสธ. บ8





คำนำหน้าชื่อ – ชื่อ – ชื่อสกุล ( ภาษาไทย )


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


คำนำหน้าชื่อ – ชื่อ – ชื่อสกุล ( ภาษาอังกฤษ )


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………





คำชี้แจงสำหรับนักศึกษา        





            นักศึกษาที่ชำระเงินค่าธรรมเนียมการเปลี่ยนคำนำหน้าชื่อ ชื่อ-สกุล ผ่าน Pay at Post  ให้ส่งใบคำร้องพร้อมสำเนาใบรับชำระเงิน และเอกสารหลักฐานประกอบการขอเปลี่ยนแปลงไปยังสำนักบัณฑิตศึกษา เพื่อดำเนินการเปลี่ยนแปลงข้อมูลประวัติเข้าฐานข้อมูลให้กับนักศึกษาต่อไป


            โดยจัดส่งไปที่  สำนักบัณฑิตศึกษา  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช �                                     ต.บางพูด อ.ปากเกร็ด จ.นนทบุรี 1120


                    ( วงเล็บมุมซอง เปลี่ยนคำนำหน้าชื่อ-ชื่อ-สกุล)





            หรือส่ง Fax  แจ้งใบคำร้องพร้อมหลักฐานทุกรายการไปที่หมายเลขแฟกซ์ 02-5032660 หรือ 02-5033675�                                         


      








แบบฟอร์มการชำระค่าธรรมเนียมคำร้องระดับบัณฑิตศึกษา ผ่านระบบ Pay at Post








