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แบบคำขอหนังสือรับรองท่ัวไป 

General certificate request form 

เรื่อง ขอหนังสือรับรอง 

ข้าพเจ้าชื่อ/Name……..................................................................นามสกุล/Surname……………………..………………….…….ฉายา/Buddhistname.................................................................. 

The Name ……......................................................................................Surname....................................……………………….…….Buddhistname................................................................................ 

วัน/เดือน/ปีเกิด/Date of Birth ……………………………..................................….………………………. 

เลขประจำตัวประชาชน/Identification ID No.  
เลขทะเบียนนักศึกษา/Student ID No.  
ปัจจุบัน   กำลังศึกษา   รออนุมัติสำเร็จการศึกษา        สำเร็จการศึกษา 
ระดับการศึกษา   ระดับปริญญาตรี    ระดับปริญญาโท    ระดับปริญญาเอก             ภาคปกติ   ภาคพิเศษ  
คณะ/Faculty …………………………………………………………...................สาขาวิชา/Major …………………………………………………………………………………………..……………………….... 

ที่อยู่ปัจจุบัน  วัด................................................................  บ้านเลขที่……….……หมู่ที่......................ถนน..........................................แขวง/ตำบล..........................................................

เขต/อำเภอ...................................................... จังหวัด..........................................................รหัสไปรษณีย์.........................................โทรศัพท์/Phone Number.................................................. 

มีความประสงค์จะขอหนังสือรัยรอง 
 1.  หนังสือรับรองเรียนครบตามหลักสูตร     จำนวน ....................... ฉบับ 
 2.  หนังสือรับรอง อ่ืน ๆ  ................................................................................................................................. จำนวน ....................... ฉบับ 

เน่ืองจาก (โปรดระบุเหตุผล)............................................................................................................................................. .............................................................................................................................. 
เอกสารประกอบ   สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
   สำเนาบัตรประจำตัวนักศึกษา 

 สำเนาใบระเบียนผลการศึกษา 
   สำเนาใบปริญญาบัตร 
   อ่ืน ๆ .............................................................................................. 

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

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

The implementation of the Registration Officer  
 รับเรื่อง/ตรวจสอบ/บันทึกรายการ 

 

        ลงชื่อ/Sign : …….……………...........…….……………….... 
        (............................................................) 

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

 บันทึกดำเนินการงานการเงิน 
For Financial and Accounting Department Use     

 ชำระค่าธรรมเนียม  ........................ บาท เรียบร้อยแล้ว 
 เล่มที่/เลขที่ใบเสร็จรับเงิน...............................................................  
 
 

                ลงชื่อ/Sign : ………….……………………….……………….... 
                  (................................................................) 

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

 บันทึกดำเนินการงานทะเบียนและวัดผล 
    The implementation of the Registration Officer 

 ตรวจสอบ/ดำเนินการ 
 

            ลงชื่อ/Sign : …….…………….………….……………….... 
             (.........................................................) 

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

 บันทึกดำเนินการตรวจทาน
ความถูกต้อง  

 

ลงช่ือ.............................................. 
    (..................................................) 
ตำแหน่ง .......................................... 
                ผู้ตรวจทาน 
วันที่/Date : ……../…….……../……… 

 บันทึกการรับเอกสาร 
ตรวจสอบความถูกต้องแล้ว 

 รับเอง   รับแทน  ส่งไปรษณีย ์
เบอร์โทร............................................................ 
 

ชื่อ-นามสกุล (ตัวบรรจง) 
(.......................................................) 

ผู้รับ/ส่ง เอกสารฉบับจริง 
วันที่/Date : …../…….……../……… 
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