
แบบค ำร้อง 
 วิทยาลัยเกษตรและเทคโนโลยีชัยภูมิ 

วันที่..................เดือน................................พ.ศ. ....................  
เรียน ผู้อ านวยการวิทยาลัยเกษตรและเทคโนโลยีชัยภูมิ 
 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.......................................................................รหัสนักศึกษา............................ ......... 

รหัสบัตรประชาชน........................................................ สาขาวิชา...................................สาขางาน................................... 

 ปวช.    ปวส. ชั้นปีที่............มีความประสงค์ให้วิทยาลัยฯ ด าเนินการในเรื่องต่อไปนี้ 
 (   ) ขอหนังสือรับรอง   การเป็นนักเรียน นักศึกษา   ผลการเรียน   เวลาเรียน 
      ข้าพเจ้าเกิดวันที่...............เดือน.......................พ.ศ...............พร้อมส่งรูปถ่ายขนาด ๑ นิ้ว จ านวน............รูป 

      บิดาชื่อ........................................................................มารดาชื่อ.................................. .................................. 
(   ) ขอส าเนา รบ.   ปัจจุบัน   จบการศึกษา พร้อมส่งรูปถ่ายขนาด ๑ นิ้ว จ านวน............รูป 
   กรณีขอเป็นภาษาอังกฤษ (Transcripts) ระดับ  ปวช.    ปวส. ต้องกรอกรายละเอียดดังนี้ 

   - รายละเอียดต่อไปนี้กรอกเป็นภาษาอังกฤษให้ชัดเจนและถูกต้อง 
วุฒิการศึกษาที่ได้ก่อนเข้าเรียน.......................................................................................... ...................  

Previous School สถานศึกษาสุดท้ายก่อนมาเข้าเรียน..................................................... .................. 

เชื้อชาติ..........................................สัญชาติ..............................................ศาสนา............. ...................... 

Name (ชื่อ-นามสกุล)……………………………………………………………………………………………………………… 

Date of Birthday (วัน/เดือน/ปีเกิด)………………………………………………………..……………………………… 

Province(จังหวัดที่เกิด)……………………………………………………………………………………………………………. 

Father’s Name (ชื่อ-นามสกุล บิดา)………………………………………………………………………………………… 

Mother’s Name (ชื่อ-นามสกุล มารดา)……………………………………………………………………………………. 

(   ) ขอท าบัตรนักเรียน นักศึกษา ต้องช าระค่าท าบัตรใหม่ ครั้งละ ๒๐ บาท ที่งานการเงิน 
(   ) ขอเปลี่ยนชื่อ-นามสกุล       (   ) ขอแก้ไข วัน/เดือน/ปีเกิด 
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการและขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
       

ขอแสดงความนับถือ 
          ลงชื่อ..................................................................นักเรียน นักศึกษา  

เห็นควรอนุญาต 

................................................ 
ครูที่ปรึกษา 

ได้รับเงินจ านวน.......................บาทแล้ว 

.................................................... 
เจ้าหน้าที่การเงิน........../............./......... 

ค าสั่ง  อนุญาต   ไม่อนุญาต 

................................................ 
ผุ้อ านวยการ......../.........../..........  



 


