
ค ำร้องขอเปลี่ยนแปลงชื่อ นำมสกุล 

เขียนท่ี                                          . 
 วันท่ี                                          . 

เรื่อง ขอเปลี่ยนแปลงชื่อ และ/หรือ นามสกุล 
เรียน                                                                                                                                . 
 

ข้าพเจ้า                                         รหัสนักศึกษา                                                      . 

เป็นนักศึกษาวิทยาลัยพยาบาลพรจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี หลักสูตร                                                  . 
มีความประสงค์ ขอเปลี่ยนแปลงชื่อ และ/หรือ นามสกุลจากเดิมเป็น 
 

(ภาษาไทย) ช่ือ                                               นามสกุล                                                          . 
 

(ภาษาอังกฤษ) ช่ือ                                           นามสกุล                                                         . 
 

โดยข้าพเจ้าได้แนบเอกสารส าคัญแสดงการเปลี่ยนแปลงชื่อ และ/หรือนามสกุล ท่ีทางราชการออกให้มาพร้อม
บันทึกนี้ 
 
 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดด าเนินการ 

 

ลงชื่อ                                        . 
(                                        .) 
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