
                                                                                                                                                                                     ทบ.29 

 

มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชยั 

วิทยาเขตนครศรีธรรมราช 

คาํร้องการรับพระราชทานปริญญาบัตร 

        วนัท.ี...........เดือน..................................พ.ศ.................... 

 ด้วยข้าพเจ้า(นาย,นาง,นางสาว,ยศ)..........................................................................................รหสัประจําตวั............................ 

เป็นผู้สาํเร็จการศกึษาระดบัปริญญาตรี  หลกัสตูร................................................................คณะ............................................................

สาขาวชิา...........................................................................ในภาคการศึกษาที.........................ปีการศึกษา............................................. 

มีความประสงค์ 

 (   )  ไมเ่ข้ารับพระราชทานปริญญาบตัร  ประจําปีการศกึษา...................................... 

เนืองจาก (ระบเุหตผุลพร้อมแนบหลกัฐาน).............................................................................................................................................. 

(   )  ขอเลอืนรับพระราชทานปริญญาบตัร  ประจําปีการศกึษา...................................... 

เนืองจาก (ระบเุหตผุลพร้อมแนบหลกัฐาน).............................................................................................................................................. 

(   )  ขอแตง่ชดุหญิาบ 

(   )  อนืๆ....................................................................................................................... 

ทีอยู่ทีสามารถติดตอ่ได้   เลขท.ี...........หมู.่.........ซอย.......................ถนน....................................ตําบล...................................... 

อําเภอ.......................................จงัหวดั................................รหสัไปรษณีย์...........................โทรศพัท์บ้าน.................................. 

โทรศพัท์มอืถือ ..................................................................... 

สถานทีทํางาน ..............................................................................................................เลขที............หมู.่.........ซอย................... 

ถนน............................... ตําบล..........................อาํเภอ.........................จงัหวดั.............................รหสัไปรษณีย์....................... 

 จงึเรียนมาเพือโปรดพิจารณา 

        ขอแสดงความนบัถือ 

 

       ลงชือ................................................................. 

                          (...............................................................) 

1. ผลการพิจารณา        2.  ผลการพิจารณา 

(   )  อนมุตั ิ             (   )  อนมุตั ิ

(   )  ไมอ่นมุติั            (   )  ไมอ่นุมติั   

(   )  เสนอเพือพิจารณา 

และมอบให้...........................................................   ลงชือ...................................................... 

    ลงชือ......................................................                               อธิการบดี 

ผู้ อํานวยการสํานกัสง่เสริมวิชาการและงานทะเบียน 

 
หมายเหต ุ  ต้องกรอกข้อมลูให้ครบถ้วนสมบรูณ์แล้วนําไปยืนทสีํานกัสง่เสริมวชิาการและงานทะเบียน 


