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สำหรับนักศึกษาปริญญาตรี : For Bachelor’s Degree

รหัสประจำตัวนักศึกษา วันเกิด
Student ID Code Birth Date

Mr./Miss/Mrs.

         (in English)

ข้าพเจ้า นาย/นางสาว/นาง

         (ภาษาไทย)

ท่ีอยู่ท่ีสามารถติดต่อได้ภายหลังท่ีสำเร็จการศึกษา

Contact Address

บ้านเลขท่ี ................................................................ หมู่ .................

ซอย ...............................................................................................

ถนน ................................................................................................

ตำบล/แขวง ....................................................................................

เขต/อำเภอ ......................................................................................

จังหวัด ............................................................................................

รหัสไปรษณีย์

โทรศัพท์ (บ้าน) .................................................................................

โทรศัพท์ (มือถือ) ..............................................................................

E-mail : ..........................................................................................

คำร้องแสดงความจำนงขอสำเร็จการศึกษา
Request Form  for Graduation

ภาคการศึกษาที่ .................... ปีการศึกษา .................

Semester Academic Year

คณะ .................................................................... ภาควิชา ................................................ สาขาวิชา ............................................................

ระดับการศึกษา ปริญญาตรี ป.บัณฑิต ปริญญาโท ปริญญาเอก

วุฒิการศึกษา วศ.บ./ วศ.ม./ วศ.ด. วท.บ./ วท.ม./ วท.ด. ค.อ.บ./ ค.อ.ม.

ป.บัณฑิต ศศ.ม. ปร.ม./ ปร.ด.

สถ.บ. อื่น ๆ ระบุ ............................................................

Faculty/School Department Field of Study

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

Educational Degree B.Eng./M.Eng./D.Eng. B.Sc./M.Sc./D.Sc. B.S.Ind.Ed./M.S.Ind.Ed.

Grad.Dip. M.A. M.Phil/ Ph.D.

B.Arch. Other (please specify)

(Fill only one capital letter in each box and skip one box between the first and last name)

(กรอกช่องละ 1 ตัวอักษร พร้อมสระบนล่างในช่องอักษรเดียวกัน เว้นช่องว่างระหว่างช่ือ-สกุล 1 ช่อง)

ลงชื่อ ...............................................................

วันที่ ................................................................

Signature

Date

For Officials Only
สำหรับหน่วยวัดผลการศึกษา

หลักสูตรท่ีกำหนด ................................... หน่วยกิต

หน่วยกิตท่ีได้ ................................... หน่วยกิต

ได้คะแนนเฉลี่ยสะสม

เกยีรตินยิมอนัดบั ...................................................

                 ผู้ตรวจสอบลงนาม .......................................

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

Credits earned

Cum. GPA

Honors

                 Signature

                  Date

Complete according
to the curriculum

Postal Code

Telephone No.

Address No. Moo

Soi

Road

Sub District

District

Province

R.
09

Mobile No.


