
บันทึกข้อความ 
 

ส่วนราชการ   มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี (การลงคะแนนหยั่งเสียง)                                                                              

ที ่             วันที ่                                         .                                                                                     
เรื่อง   ขอเพ่ิมชื่อ / ถอนชื่อ ผู้มีสิทธิหยั่งเสียง         

เรียน  เลขานุการคณะกรรมการสรรหาอธิการบดี 
   

  ข้าพเจ้า ...................................................................... ................................................ 
ตำแหน่ง...................................สังกัด...................................................... มีความประสงค์ที่จะดำเนินการ 
(   ) เพ่ิมชื่อ เนื่องจาก.................................................................................................... .............................. 
(   ) ถอนชื่อ (ระบุชื่อ-นามสกุล-หน่วยงาน)..................................................................................................  
เนื่องจาก.................................................................................................................... ................................... 
(   ) แก้ไขเปลี่ยนแปลงข้อมูล โปรดระบุ.......................................................................................................  
ในประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิหยั่งเสียงของผู้เข้ารับการสรรหาอธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี 
 

ขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีสิทธิหยั่งเสียงของผู้เข้ารับการสรรหาอธิการบดีมหาวิทยาลัย           
ราชภัฏอุดรธานีและขอรับรองว่าข้อมูลที่แจ้ง  เป็นความจริงทุกประการ 
 

    จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา  
 

 
               ลงชื่อ.................................................ผู้ขอเพ่ิมชื่อ/ถอนชื่อ 

(.........................................................) 
 

การเพิ่มช่ือ – ถอนชื่อ  
  เมื่อตรวจสอบรายชื่อแล้ว หากเห็นว่าเป็นผู้มีสิทธิทำการหยั่งเสียง แต่ไม่มีชื่อตนเองหรือมีชื่อผู้ไม่มี
สิทธิทำการหยั่งเสียงปรากฏอยู่ในบัญชีรายชื่อผู้มีสิทธิหยั่งเสียง ให้แจ้งต่อฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการสรรหา
อธิการบดี ภายในวันที่ ๒๕ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๘ เวลา ๑๒.๐๐ น.  โดยนำหลักฐานสำเนาบัตรประจำตัว
ประชาชนหรือบัตรประจำตัวอื่นใดที่ทางราชการออกให้ และแบบการขอเพิ่มชื่อ – ถอนชื่อ  พร้อมเอกสารที่
เกี่ยวข้องมาแสดงด้วย 
  



 
 

บันทึกข้อความ 
 

ส่วนราชการ   มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี (การลงคะแนนหยั่งเสียง)                                                                              

ที ่                  วันที ่                                           .                                                                               
เรื่อง   ขอเปลี่ยนแปลงหน่วยหยั่งเสียง                                                                                 .                                                                                     
เรียน  เลขานุการคณะกรรมการสรรหาอธิการบดี 

            (สามารถยื่นได้  ณ  กองบริหารงานบุคคล  สำนักงานอธิการบดี) 
 

  ข้าพเจ้า ........................................................................... ตำแหน่ง................................. .......
สังกัด...................................................... มีความประสงค์ที่จะดำเนินการขอเปลี่ยนแปลงหน่วยหยั่งเสียงที่จะ
ทำการใช้สิทธิหยั่งเสียงของผู้เข้ารับการสรรหาอธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี ดังนี้ 

จากเดิม   หน่วยที่ .............. ลำดับที่.................. 
เปลี่ยนเป็น หน่วยที่ .............. (รายชื่อจะปรากฏต่อท้ายบัญชีหลัก) 
เนื่องจาก.................................................................................................................... ................. 

............................................................................................................................. .......................... 
 

    จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา  
 

 
               ลงชื่อ.................................................ผู้ขอเปลี่ยนแปลง 

(.........................................................) 
 
 

  
การเปลี่ยนแปลงหน่วยลงคะแนนหย่ังเสียง 
 ผู้มีสิทธิลงคะแนนหยั่งเสียง สามารถแจ้งขอเปลี่ยนแปลงหน่วยลงคะแนนหยั่งเสียง ภายในวันที่                  
ภายในวันที่ ๒๕ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๘ เวลา ๑๒.๐๐ น. ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ (ระบบบริการบุคลากร) หรือ 
ตามแบบฟอร์มขอเปลี่ยนแปลงแนบท้ายประกาศ 
 


