
 

    ค ำร้องขอใบรับรองอนุปริญญำ 
                  ส ำนักบริกำรทำงวชิำกำรและทดสอบประเมนิผล 

    
                                                   วนัท่ี .......... เดือน........................พ.ศ................... 

 
ช่ือ – นามสกุล.........................................................................รหสัประจ าตวันกัศึกษา........................................................ 
ท่ีอยูปั่จจุบนั.......................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................โทรศพัท.์.................................................................. 
สภาอนุมติัอนุปริญญาคณะ....................................ภาค..............................ปีการศึกษา..................คร้ังท่ี............................ 
 มีความประสงคจ์ะขอหนงัสือส าคญัรับรองอนุปริญญาท่ีสภาอนุมติัแลว้  พร้อมน้ีไดแ้นบหลกัฐาน                    
ประกอบการพิจารณา คือ 

1. ใบเสร็จรับเงินค่าธรรมเนียมใบรับรอง  
  ภาคปกติ  100.- บาท    ภาคพิเศษ  200.- บาท  (ช าระเงินท่ีกองคลงั  ตึกอธิการบดี) 

2. รูปถ่ายสี หรือขาวด า ขนาด 2 น้ิว 1 รูป  -  นกัศึกษาชาย ตอ้งสวมเนคไทลายชะลอม/ด า 
- นกัศึกษาหญิงแต่งกายชุดนกัศึกษา หรือแต่งกายสุภาพ 

3. ส าเนาบตัรประจ าตวันกัศึกษา  
 
      ลงช่ือ........................................................ผูย้ืน่ค  าร้อง 
       
 

ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ ค ำส่ัง 
เสนอ    ผวป. 
                     เพื่อโปรดลงนามใบรับรองอนุปริญญา 
 
 

หฝน. 

ลงนามแลว้ 
 
 
 

ผวป. / นายทะเบียน 
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ใบนัดรับใบรับรองอนุปริญญำ 
 

วนัท่ี.................เดือน...............................พ.ศ. .......... 
ช่ือ- นามสกลุ................................................................................ รหสัประจ าตวันกัศึกษา................................................ 
สภาอนุมติัอนุปริญญาคณะ...............................................ภาค.............ปีการศึกษา......................คร้ังท่ี............................. 
 ใหน้กัศึกษามารับใบรับรองอนุปริญญา นบัตั้งแต่วนัท่ีนดัรับเป็นตน้ไป ท่ีอาคาร สวป. ชั้น 1 ช่อง 4   
       

        นดัรับตั้งแต่วนัท่ี .....................................................     
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