
ส่วนทะเบียนและประเมินผล Registration and Evaluation Division Tel: 0 2470 8147-51, 8347, 8354 Fax: 0 2470 8353 E-mail: regist@kmutt.ac.th

⌫⌫               

มิ
ถุ
น
าย
น
 2

5
5
4

เรียน รองอธิการบดีฝ่ายกิจการนักศึกษา

ส่ิงท่ีส่งมาด้วย   1. ....................................................................

       2. ...................................................................

ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นางสาว/นาง) ...................................................................................... รหัสประจำตัวนักศึกษา ..............................

เป็นนักศึกษาคณะ .................................................. ภาควิชา........................................................ สาขาวิชา .......................................................

ระดับการศึกษา ปริญญาตรี ป.บัณฑิต ปริญญาโท ปริญญาเอก

สำเร็จการศึกษา ภาคการศึกษาท่ี 1 ภาคการศึกษาท่ี 2 ภาคการศึกษาฤดูร้อน ปีการศึกษา ...........................

ท่ีอยู่ท่ีสามารถติดต่อได้ เลขที่ .................................. หมู่ ............ ซอย ................................................ ถนน ...................................................

แขวง/ตำบล ........................................................... เขต/อำเภอ ........................................................... จังหวัด ...............................................

รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์ .............................................................. E-mail .................................................

มีความประสงค์ ขอเล่ือนการเข้ารับพระราชทานปริญญาบัตรในปีการศึกษาน้ี ไปเป็นปีการศึกษา .................................................................

เนื่องจาก ..............................................................................................................................................................................................................

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

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

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา

ขอแสดงความนับถือ

ลงชื่อ ........................................................ ผู้ยื่นคำร้อง

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

To Vice President of Student Affairs

Enclosures

(Mr./Miss/Mrs.) Student ID Code

School/Faculty Department Field of study

Level of Study Bachelor’s Degree Graduate Diploma Master’s Degree Doctorate Degree

Graduated in Semester 1 Semester 2 Summer session Academic year

Contact Address No. Moo Soi Road

Sub-District District Province

Postal Code Telephone

I would like to postpone the degree-receiving ceremony from this academic year to

because

Please consider this request

                                 Sincerely yours,

     Signature

     
Request Form for Graduation Ceremony Attendance

เรียน รองอธิการบดีฝ่ายกิจการนักศึกษา

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

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

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

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

ลงช่ือ ................................................................

วันท่ี .................................................................

สำหรับส่วนทะเบียนและประเมินผล
For Officials Only

สำหรบัรองอธิการบดีฝ่ายกจิการนักศึกษา
For Vice President of Student Affairs Only

          อนุมัติ Approved.

          ไม่อนมุติั Not Approved.

ลงช่ือ .........................................................

วันท่ี ..........................................................

ใบเสร็จเล่มท่ี ............. / เลขท่ี ..............

ลงวันที่ ................................................

เกียรตินิยม ..........................................

หมายเหตุ

1. ขอเล่ือนเข้ารับพระราชทานปริญญาบัตร ได้ไม่เกิน 3 ปีการศึกษา นับจากปีการศึกษาท่ีสำเร็จ

2. การย่ืนคำร้อง ให้ดำเนินการก่อนกำหนดซ้อมรับประมาณ 1 สัปดาห์

3. ผู้ท่ีจะเข้าร่วมรับ ให้ติดต่อส่วนทะเบียนและประเมินผล ภายในวันท่ี 15 กันยายน ของทุกปี

 Notes:

1. The postponement cannot be longer than 3 years.

2. To request for postponement needs to be done one week before the rehearsal.

3. To attend the degree-receiving ceremony, please contact officers by

    September 15 every year.

Signature

Date
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