
 
 
 

แบบฟอรมการขอยายศูนยสอบ (Request Form to Change Examination Centers) 
(นักศึกษามหาวิทยาลัยรามคําแหง สาขาวิทยบริการเฉลิมพระเกียรติตางประเทศ) 

(RU Students, Overseas Academic Services Center in Honor of H.M. the King) 
**************************************** 

วันที่ (Date) .….. เดือน (Month) ………………………. พ.ศ. (Year B.E.) ……………..…. 

เร่ือง (Subject:)  ขออนุมัติยายศูนยสอบ (Request to change examination center) 
เรียน (To)          หัวหนาสํานักงานสาขาวิทยบริการฯ ตางประเทศ (Head of Overseas Academic Services Center Office) 

ขาพเจา (Name – Surname) ..........................................................................................................................................  
รหัสประจําตัว (Student ID) ................................................ คณะ (Faculty) …………………………...…….…………………..… 
สาขาวิชา (Field of Study) ………………………………………..……………….… 
ไดแจงความประสงคไวในขอมูลการลงทะเบียนเรียนโดยเลือกศูนยสอบในภาค (When I registered, I had indicated 
the examination center for semester) ……… ปการศึกษา (academic year) ........... ณ ศูนยสอบ (at the 
examination center in) ......................................... ประเทศ (country) .........................................  

           ขาพเจามีความจาํเปนและประสงคที่จะขอยายศูนยสอบที่เคยแจงไวในการลงทะเบยีน 
(I need to change the examination center which I had indicated.) 

จากศูนยสอบเดิม ณ ........................................................ ประเทศ .................................................... 
(from)  (country) 

เปนศูนยสอบ ณ ............................................................... ประเทศ ....................................................  
(to)            (country) 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา (For your kind consideration) 

       ขอแสดงความนับถือ (Sincerely yours,) 
  
      (ลงชื่อ) (Signature) ................................................... 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

กรอกแบบฟอรมการขอยายศูนยสอบใหสมบูรณและสงไปที่สํานักงานสาขาวิทยบริการเฉลิมพระเกียรติ
ตางประเทศ ทางโทรสาร: 662 310 8198 และ 662 310 8676 หรือสงทาง e-mail address: oasc@ru.ac.th 
ภายในกําหนดระยะเวลาไมนอยกวา 6 สัปดาหกอนวันที่สอบไล  
 (Fill in the request form completely and fax to the Office of Overseas Academic Services 
Center (662 310 8198 or 662 310 8676), or e-mail it to oasc@ru.ac.th at least 6 weeks before the 
examination date.) 

 ความเห็นเจาหนาที่ (Officer’s Comments) คําสั่ง(Decision) 

เรียน  รองอธิการบดีฝายวิเทศสมัพันธ 
(To    Vice-President for International Relations) 

โปรดพิจารณาอนุมัติ  
(For your consideration and approval) 

 
............................................................................. 
หัวหนาสํานักงานสาขาวิทยบริการฯ ตางประเทศ 

(Head of Overseas Academic Services Center Office) 
………../……………………./……………… 

อนุมัติ (Approved) 
 
  
 

………………………………………………. 
รองอธิการบดีฝายวิเทศสัมพนัธ 

(Vice-President for International Relations) 
………../……………………./……………… 
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