
มหาวิทยาลัยวลัยลกัษณ์ 
แบบขอเปลี่ยนประเภททีพ่ักบุคลากร 

 
เรียน  คณะกรรมการที่พักบุคลากร 
 
ข้าพเจ้า ……………………………................................................................................เป็นพนักงานต าแหน่ง......................................................................
สังกัด.............................................................เดมิได้รับการจัดสรรที่พักประเภท..................................เลขท่ี...............อาคาร....................................... 
 มีความประสงค์ขอเปลี่ยนประเภทที่พักบุคลากรเป็นประเภท..............................................ตั้งแต่วันท่ี......................................................... 
เนื่องจาก (ระบุเหตผุล)................................................................................................................................................................................................. 
......................................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................... 
 
ผู้อยู่ในอุปการะที่จะมาอาศัยอยูเ่ปน็ประจ าในที่พักดังกล่าวมีดังต่อไปนี้ 
 คู่สมรส ช่ือ...............................................................สถานท่ีท างาน.....................................................จังหวัด............................................... 
 บุตร    ช่ือ 1)...........................................................อายุ..........ปี สถานศึกษา.....................................จงัหวัด.............................................. 
                    สถานศึกษาที่จะเข้าศึกษาหลังได้รับจดัสรรที่พักแลว้.................................................................จังหวัด.............................................. 
          ช่ือ 2)...........................................................อายุ..........ปี สถานศึกษา.....................................จงัหวัด.............................................. 
                    สถานศึกษาท่ีจะเข้าศึกษาหลังได้รับจดัสรรที่พักแลว้.................................................................จังหวัด.............................................. 
                    ช่ือ 3)............................................................อาย.ุ.........ปี สถานศึกษา.....................................จังหวัด............................................... 
                    สถานศึกษาที่จะเข้าศึกษาหลังได้รับจดัสรรที่พักแลว้.................................................................จังหวัด.............................................. 
 บิดา    ช่ือ...............................................................สถานท่ีท างาน.......................................................จังหวัด............................................. 
 มารดา ช่ือ...............................................................สถานท่ีท างาน.......................................................จังหวัด............................................. 
 บุคคลอื่น ช่ือ 1)......................................................อายุ............ปี  เกีย่วข้องเป็น.......................................................................................... 
   ช่ือ 2).....................................................อายุ............ปี  เกีย่วข้องเป็น.......................................................................................... 
 
  ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารประกอบพิจารณา ดังนี้ 

1. ส าเนาทะเบียนบ้าน  หรือส าเนาบตัรประชาชนของผู้อยู่ในอุปการะที่จะมาอาศัยอยูเ่ป็นประจ า 
2. อื่น ๆ (ถ้ามี)........................................................ 

 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความข้างต้นและหลักฐานดังกลา่วเป็นความจริงและข้าพเจ้ายินดีปฏิบตัิตามเง่ือนไขและข้อปฏิบตัิ  

ตามระเบียบมหาวิทยาลัยวลยัลักษณ์  ว่าด้วยที่พักบุคลากร พ.ศ. 2540 ประกาศ ณ วันท่ี 10 เมษายน 2540 ทุกประการ 
 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมตัิ 
 

ลงช่ือ................................................ผู้แจ้งความประสงค์ 
               (.................................................) 
               วันท่ี........../................/.............. 
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