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แบบคำขอจัดเอกสารทางการศึกษาทางไปรษณีย์ 

Application form for sending educational documents by post  

ชื่อ/Name ……...................................................................นามสกุล/Surname................……………………..………………….…….ฉายา/Buddhistname.................................................................. 
The Name ……......................................................................................Surname....................................……………………….…….Buddhistname................................................................................ 
วัน/เดือน/ปีเกิด/Date of Birth……………………………..................................….………………………. 
เลขประจำตัวประชาชน/Identification ID No.  
เลขทะเบียนนักศึกษา/Student ID No.  
ระดับการศึกษา   ปริญญาตรี  ปริญญาโท  ปริญญาเอก  
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลการจัดส่งเอกสารทางไปรษณีย์ (โปรดกรอกข้อมูลส่วนที่ 1 และส่วนที่ 2 ให้ตรงกัน ด้วยตัวบรรจง และระบุข้อมูลให้ครบถ้วน)  
ผู้รับ ช่ือ.............................................................................นามสกุล..........................................................................ที่อยู่ วัด................................................................ บ้านเลขที่……........………

หมู่ที่...................ชื่อหมู่บ้าน............................... ซอย..................................ถนน................................แขวง/ตำบล.........................................................เขต/อำเภอ.................................................. 
จังหวัด.......................................................รหัสไปรษณีย์............................................................เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้..................................................................................................................... 
มีความประสงค์จะให้จัดส่งเอกสารทางไปรษณีย์   แบบธรรมดา  แบบ EMS 
 หนังสือรับรองการเป็นนักศึกษา    ไทย..........ฉบับ   อังกฤษ...........ฉบับ 
 หนังสือรับรองเรียนครบตามหลักสูตร   ไทย..........ฉบับ   อังกฤษ...........ฉบับ 
 ใบแสดงรายงานผลการศึกษา    ไทย..........ฉบับ   อังกฤษ...........ฉบับ 

 หนังสือรับรองคุณวุฒิสำเร็จการศึกษา   ไทย..........ฉบับ   อังกฤษ...........ฉบับ 
 ใบระเบียนผลการศึกษา     ไทย..........ฉบับ   อังกฤษ...........ฉบับ 
 ใบปริญญาบัตร      ไทย..........ฉบับ                       อังกฤษ...........ฉบับ 
 หนังสือรับรองต่าง ๆ      ไทย..........ฉบับ  
 ใบปริญญาบัตร (พร้อมปกไหม)    ไทย..........ฉบับ                       อังกฤษ...........ฉบับ 
 ใบแปลปริญญาบัตร     อังกฤษ...........ฉบับ 
 อ่ืน ๆ ............................................................................................................... จำนวน .............................................        

                   ลงช่ือ................................................................................................................... 
                                                                                                           (......................................................................................................................)  

                           ผู้ยื่นคำร้อง 
                                                                                                                  วันที่/Date……………………/………..…..…….………………/………………....…. 

 

 

 งานทะเบียนและวัดผล 
Registration and Education Evaluation Office 
 รับเรื่อง/ตรวจสอบ/บันทึกรายการ 

   
ลงช่ือ/Sign : …………………………………..…….…...……….………                 

(........................................................................................) 
เจ้าหน้าที่ทะเบียนและวัดผล 

วันที่/Date : ……………/…………..…........…/………..… 

 บันทึกดำเนินการงานการเงิน 
Financial and Accounting Department     

 ชำระค่าธรรมเนียม ........บาท เรียบร้อยแล้ว 
   

ลงช่ือ/Sign : …………………………………..…….…...……….……… 

(.............................................................................................) 
     เจ้าหน้างานการเงิน 

วันที่/Date : ……….……/……….............……/…………… 

 บันทึกดำเนินการงานทะเบียนและวัดผล 
Registration and Education Evaluation Office 

 ตรวจสอบ/ดำเนินการ 
   

ลงช่ือ/Sign : …………………………………..…….…...……….………                  
(........................................................................................) 

ผู้ดำเนินการ 
วันที่/Date : …………/………………........…/……..…… 

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลการจัดส่งเอกสารทางไปรษณีย์ (โปรดกรอกข้อมูลส่วนที่ 1 และส่วนที่ 2 ให้ตรงกัน ด้วยตัวบรรจง และระบุข้อมูลให้ครบถ้วน) 
.......................................................................................................................................................................................................................................................... ........................................................................ 
 ผู้รับ       ช่ือ.........................................................................................................................นามสกุล........................................................................................................................................ 

  ที่อยู่ วัด................................................................ บ้านเลขที่……..................หมู่ที่............................ชื่อหมู่บ้าน...............................................................................               
                        ซอย........................................ถนน................................แขวง/ตำบล.................................................................เขต/อำเภอ.......................................................................... 
                        จังหวัด.....................................................................รหัสไปรษณีย์......................................................... เบอร์โทรศัพท์ที่ตดิต่อได้.......................................................... 
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