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คำร้องทั่วไประดับปริญญาตรี 

 

วันที่ ........ เดือน ................................ พ.ศ. ................. 
 

เรื่อง .......................................................................................  
 

เรียน ผู้อำนวยการสำนักงานส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน 
 

 ข้าพเจ้า (นาย / นาง / นางสาว) (มี ยศ ระบุยศ) ....................................................................................................... 

นามสกุล ............................................. รหัสประจำตัวนักศึกษา 

เป็นนักศึกษาภาค      ปกติ (จันทร์ – ศุกร์)      ปกติ (เสาร์ – อาทิตย์) คณะ .......................................................................  

สาขาวิชา ............................................... ....................       4 ปี       4 ปี (เทียบโอน)       เทียบโอนประสบการณ์ 

วัน เดือน ปีเกิด ผู้ยื่นคำร้อง ............./........................./.................. เบอร์โทรศัพท์ผู้ยื่นคำร้อง.............................................. .. 

ชื่อ – สกุล (บิดา) นาย .......................................................... ชื่อ – สกุล (มารดา) นาง ................................................................. 

มีความประสงค์ที่จะขอ ...................................................................................................................................................................... 

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

เนื่องจากสาเหตุ ............................................................................................................................................................................................... 

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

จึงเรียนมาเพ่ือพิจารณา 
          ขอแสดงความนับถือ 

 

ลงชื่อ     ผู้ยื่นคำร้อง 
                         ( .......................................................... ) 
                นักศึกษา 

      .........../.................../.......... 
 

ลงชื่อ     ผู้รับคำร้อง 
          ( .......................................................... ) 
เจ้าหน้าที่สำนักงานส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน 

       .........../................../........... 
 

 
สำนักงานส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน โทร. 0-7720-4431 ต่อ 230 

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

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

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

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

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

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


