
คําร�องขอหนังสือรับรอง 
 

วันท่ี เดือน   พ.ศ.         
 

มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา       
เรื่อง     ขอหนงัสือรับรอง 
เรียน     อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 
 

ข�าพเจ�า (นาย,นาง,นางสาว, ยศให#เขียนคําเต็ม)                    รหัสนักศึกษา    
นักศึกษา         ภาคปกต ิ                 ระดับ           ปริญญาตร ี 4  ป-  ป-ที่……                            ปรญิญาโท  ป-ที่…….. 
                    ภาคพิเศษ                                   ปริญญาตร ี 5  ป-  ป-ที่……                            ปรญิญาเอก  ป-ที่......... 
                    กศ.ปช.  รุ2นท่ี…..…                         ปริญญาตร(ีต2อเนื่อง)  ป-ท่ี…….                       ประกาศนยีบัตรบณัฑิต 
                    พ.ค.ป.  รุ2นท่ี..........                        ปรญิญาตร(ีเทียบโอน)  ป-ท่ี…….   

สาขาวิชา       หลักสูตร      หมู&ที่  
 

 

มีความประสงค(จะขอเอกสารทางการศึกษา ดังน้ี รูปถ&าย ฉบับละ 
     หนงัสือรับรองการเป6นนักศึกษา (ภาษาไทย) 
     หนงัสือรับรองการเป6นนักศึกษา (ภาษาอังกฤษ) 
      (สะกดช่ือ - นามสกุลเป/นภาษาอังกฤษ) 
             
     หนงัสือรับรองการเรียนครบหลักสูตร 
     หนงัสือรับรองค2าใช#จ2ายตลอดหลักสูตร 
     หนงัสือรับรองผลการศึกษา ระดับปริญญาตร ี
     หนงัสือรับรองผลการศึกษา ระดับบัณฑิตศึกษา                                
     หนงัสือรับรองรายวิชาเรียนและรับรองหน2วยกิต (กรณีสําเร็จการศึกษา) 
     หนงัสือรับรองเรยีนหลักสูตรครุศาสตรบณัฑิต 5 ป- 

จํานวน...........ฉบับ 
จํานวน...........ฉบับ 
 
 
จํานวน...........ฉบับ 
จํานวน...........ฉบับ 
จํานวน...........ฉบับ 
จํานวน...........ฉบับ 
จํานวน...........ฉบับ 
จํานวน...........ฉบับ 

รูปสีขนาด 3x4 ซม. (ชุดนักศึกษา) 
รูปสีขนาด 3x4 ซม. (ชุดนักศึกษา) 
 
 
รูปสีขนาด 3x4 ซม. (ชุดนักศึกษา) 
รูปสีขนาด 3x4 ซม. (ชุดนักศึกษา) 
รูปสีขนาด 3x4 ซม. (ชุดครุย) 
รูปสีขนาด 3x4 ซม. (ชุดครุย) 
รูปสีขนาด 3x4 ซม. (ชุดครุย) 
รูปสีขนาด 3x4 ซม. (ชุดครุย) 

50 บาท 
50 บาท 

 
 

50 บาท 
50 บาท 
50 บาท 
100 บาท 
100 บาท 
100 บาท 

  

   เพ่ือใช�ใน (โปรดระบุ) .................................................................................................................................................................................................................... 
      
    จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
                                                                                                               (ลงช่ือ)      นักศึกษา 
                                                                                                               (     ) 
                 หมายเลขโทรศัพทC     
 
 
 

งานการเงิน คําส่ังอธิการบดี งานทะเบียน 

ใบเสร็จเล2มท่ี        เลขท่ี     

จํานวนเงิน       บาท 

ลงช่ือ   เจ#าหน#าท่ีการเงิน 

วันท่ี     /            /  

        อนุมัติ           ไม2อนุมตั ิ

 

 ลงช่ือ               อธิการบด ี                                                 

 วันท่ี     /            /  

ดําเนินการแล�ว 
 
ลงช่ือ                             
           เจ#าหน#าท่ีกลุ2มงานทะเบียน 

วันท่ี     /            /  
 

 
 

คร.19 

(รออนุมัติจากสภา 
กรณีสําเร็จการศึกษาแล�ว) 


