
คําร้องทัวไป คร.01 

มหาวิทยาลัยราชภัฏสราษฎร์ธานีุ   

 วันที........เดือน.............................พ.ศ................. 

เรือง    ................................................................................ 

เรียน   อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี 
 

ข้าพเจ้า    นาย    นาง    นางสาว    ยศ(ถ้ามี)...………………………………………..………………………………………... 

รหัสนักศึกษา………………………………………..……………….รุ่น…….…….กลุ่มเรียน………...……….……………….…...……..     

สาขาวิชา…………………………..…………………….…..…………คณะ……………………..……………..………………………….. 

หลกัสูตร   4 ปี (เทียบ)     4 ปี      5 ปี      อืน ๆ…………………..………                         

ภาค       ปกติ      กศ.บท.     อปท.     Ex.BA     Ex.PA     การบินไทย 

ศูนย์       สุราษฎร์ธานี     ชุมพร     ระนอง     เกาะสมุย     กระบี     การบินไทย 

               ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอ 

 First Name …………….……....…….………Last name….……………..………………..(ในกรณีทีขอเป็นภาษาอังกฤษ) 

     ใบรายงานผลการศึกษา (เกรด)     ภาษาไทย.............ฉบับ      ภาษาอังกฤษ.............ฉบับ       

          (กรณีสําเร็จการศึกษาแลว้ กรุณาระบุวันทีสําเร็จ) ................................................................................................ 

     ใบรับรองสภาพการเป็นนักศึกษา    ภาษาไทย.............ฉบับ      ภาษาอังกฤษ.............ฉบับ       

            ก ําลังศึกษา    ก ําลงัศึกษาภาคเรียนสุดท้าย    รออนุมัติผล  

     อืน ๆ โปรดระบุ…………….………………………………………………..………..………….…..……… 

ทีอย่ทีสามารถติดต่อได้ทางไปรษณีย์ู  

บ้านเลขที…..…...….หมู่ที……….ตรอก/ซอย…………….....………….ถนน……………….…..………. ตําบล……………...………. 

อ ําเภอ………………………..จังหวัด……………….………..…รหัสไปรษณีย…์……………โทรศัพท…์…………………………….  

จึงเรียนมาเพือโปรดดําเนินการให้ข้าพเจ้าด้วย 

ขอแสดงความนับถือ 

 

……………………………………… 

(……….…………………..………...) 

              

  กองคลัง   งานทะเบียน 

 

ลงชือ...............................................ผู ้รับเงิน 

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

 

ลงชือ...................................................ผู ้ออกเอกสาร 

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

   

     …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

ข้าพเจ้า…………………………………………………………………………รหัสนักศึกษา……………………………………………………………………. 

ยืนเรืองเมือวันที………………………………………………………………..ก ํ าหนดรับวันที………………………………………………………………….. 

 

       ลงชือเจ้าหน้าที...............................................................................         

สํานักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน มหาวิทยาลัยราชภัฏสราษฎร์ธานี  โทรุ . 077-355630, 077-319999 ต่อ 214-5                                                                 

 มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธาน ี

คําร้องทัวไป 

(สําหรับนักศึกษา) 

 


