
                                        
                                            มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ์                              ล าดับ…………...… 

          แบบค าร้องขอใบรายงานผลการศึกษา 
            (ส าหรับนักศึกษาที่ก าลงัศึกษาอยู่) 

 

                                 วันท่ี………..……เดือน……………………..พ.ศ…………..……. 

เรื่อง ขอใบรายงานผลการศึกษา   (  ) ภาษาไทย    (  ) ภาษาอังกฤษ 

เรียน อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ์ 
 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว/ยศ……………………………........................................................................................(ตัวบรรจง) 
( ชื่อภาษาอังกฤษ )…………………………………………………………..…….……………(ตัวบรรจง) วัน เดือน ปีเกิด...................………………..…… 
เบอร์โทรศัพท์...............................................ภาค (   ) ปกติ    (   ) กศ.ปช.    ระดับ  (   )  ปริญญาตรี  4  ปี   (   ) ปริญญาตรี  5 ปี 
รหัสประจ าตัวนักศึกษา……………….………………………...... สาขาวิชา…………..………..……………………………...…………………………..…….………. 

 สถานภาพปัจจุบัน 
 (   ) ก าลังศึกษาอยู่   ชั้นปีที…่…………..………….. 

(   ) ก าลังศึกษาอยู่ภาคการศึกษาสุดทา้ย  และจะส าเร็จการศึกษาภาคเรียนที…่.....….…ปีการศึกษา………...….…….…… 
 (   ) พ้นสภาพนักศึกษาแล้ว/ไมส่ าเร็จการศึกษา 
 มีความประสงค์จะขอใบรายงานผลการศึกษาเพื่อเป็นหลักฐานประกอบในการ………............................................………… 

 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

ขอแสดงความนับถือ 
 

(ลงชื่อ)…………….......................…………………………. 
        (……………...……….....….....……………………….) 

ขั้นตอนการยื่นค าร้อง 
1.  เจ้าหน้าที่ฝ่ายการเงิน                                               5.  ความเห็นของ ผอ.ส านักส่งเสริมวิชาการ ฯ 
     รับช าระเงินค่าธรรมเนียม…..…………..บาท     
 
                          

     ตามใบเสร็จรับเงิน  เล่มที…่….…เลขที่…………                           [   ]   ไม่เห็นควรอนุญาต 
     ลงชื่อ…………………………….........….…………….                        ลงชื่อ…………………….................………………….. 
           (..............................................................)     (.................................................................) 
     วันที…่………………………………..........…………...                           วันที…่…………….................………………………… 
2.  เจ้าหน้าที่รับและตรวจสอบข้อมูลนักศึกษา                       6.  ผลสั่งการ/รองอธิการบดี/อธิการบดี                                                                                                    
     ลงชื่อ………………………….......………………….      [   ]   อนุญาต 
            (..............................................................)                         [   ]   ไม่อนุญาต               
     วันที…่…………………………......……….…………              ลงชื่อ................................................................                       
3.  เจ้าหน้าที่จัดพิมพ์เอกสาร                  (..............................................................)    
     ลงชื่อ.............................................................                    วันที่................................................................. 
          (..............................................................)    
     วันที่................................................................. 
       
หมายเหตุ  
-  นักศึกษาต้องแสดงบัตรประจ าตัวประชาชนตัวจริงเพือ่ตรวจสอบข้อมูลนักศึกษา 
-  นักศึกษาทีย่ังไม่ส าเร็จการศึกษาประสงคจ์ะขอใบรายงานผลการศึกษาข้างต้น  กรุณายื่นค าร้องล่วงหน้า  3 วันท าการ จึงมาติดต่อขอรับเอกสาร 
-  โปรดแสดงใบเสรจ็รับเงิน  เมื่อมาติดต่อขอรับเอกสาร  มิฉะนั้นเจา้หน้าท่ีจะไม่จ่ายเอกสารให้ 

สสว.บร.-003 
 

4.   หัวหน้างานทะเบียนและประมวลผล 
      ลงชื่อ................................................................ 
            (..............................................................)    
      วันที่................................................................. 
5.  ความเห็นของ ผอ.ส านักสง่เสริมวิชาการ ฯ 
     [   ]   เห็นควรอนุญาต 
     [   ]   ไม่เห็นควรอนุญาต 
     ลงชื่อ…………………….................………………….. 
           (.................................................................) 
     วันที…่…………….................………………………… 
6.  ผลสั่งการ/รองอธิการบดี/อธิการบดี   
     [   ]   อนุญาต 
     [   ]   ไม่อนุญาต               
     ลงชื่อ................................................................ 
            (..............................................................)  
     วันที่................................................................. 
 

(  ) ภาษาไทย (ปกติ/กศ.ปช.) รบัค่าธรรมเนียม 100 บาท 
(  ) ภาษาอังกฤษ (ปกติ)      รับค่าธรรมเนียม  100 บาท 
(  ) ภาษาอังกฤษ (กศ.ปช.)   รับคา่ธรรมเนียม  200 บาท 
       


