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��  To The Director of the Office of the Registrar 
 

 �������� ���/������/��� ����������..�������������������.. 
 Name   Mr./Miss./Mrs. 
 

��� ����.������� �����	�/������	� ���������� 
�������������� .................................. E-mail ������.���.������ 
Faculty                                        Department/Field of study                       Telephone 
 

 
��� 	�����!��"��#�	����$%�%�%$ ("��������'(��)���
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Reason (s) for change of Student Record (Attached documents) 
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*��"��#�  List of change ���  From �	(
*���	,�  To 

   -.*��%/�  Father#s name   

   -.*� ��/�  Mother#s name   

   -.*����	�����  Guardian#s name   

   -.*����������"(��0��	�����  Guarantor#s name   

   �(�	�����$����$�	��-�-�  Identification No.   
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*���1$� ����
������ 

       Address as in house registration document 
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   �2���
*��%/  Place of Birth    

   ��� / �/.�� / 	
 ��%/  Date of Birth   

   ��3-�$%  Nationality   

   �����  Religion   

   -.*��1��45%���������/%   Abbreviation of previous degree   

   �.*� 6 Others   
 

����������$%/$� �(����%���7���������
*����������������
�� '�.����  http://www.reg.chula.ac.th  '(������.*��������"(�� 5 ��������� 
 

 

 �%�%$(���   Student#s signature  �...����.����...��. 
  ���� / ���� / ���.. 
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��   Office of the Registrar 
 

          .........����������������...�����������������...��������������...�������������... 
 

          .........��������������...�������������...��������������������...�������������... 
 

                                                                                                                                                             (���   Signature  ��������..����. 

                                                                                                                                                                                         ( ������������� )                    

                                                                                                                                                                                             .��.�. / �..��.. / ���..       

After 5 working days of the submission of this request, I will check the result at the Office of the Registrar or via http://www.reg.chula.ac.th 

    	�%33�$�
  Undergraduate student 
 
                    ��79%$�����  Graduate student                
             

�%�%$��/�� 
Student level 

�(�	�����$���%�%$  Student ID 

������������            ��%���           ��%���-����-�$%                $�
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Academic System            Semester           Semester-International           Trimester 
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Request Form for change of Student Record 
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