[image: image1.png]


          งานทะเบียนฯ สำนักงานวิชาการและการประกันคุณภาพฯ




คำร้องขอใบแสดงผลการเรียน 
Transcript Request Form
วันที่............เดือน............................พ.ศ................
เรื่อง    ขอใบแสดงผลการเรียน
เรียน   นายทะเบียน 
ชื่อ (ไทย)   (นาย/นาง/นางสาว) .................................................................นามสกุล......................................................................                                                                                                   
รหัสประจำตัว ((((((((((
ชื่อ (ตัวอักษรอังกฤษพิมพ์ใหญ่)  (Mr./Mrs./Miss.)((((((((((((((((((
                                                         Lastname   ((((((((((((((((((
เป็นนักศึกษา   (  ภาคปกติ 
(  ภาคต่อเนื่อง  
(  ภาคสมทบ 4 ปี  (  ภาคสมทบ 2 ปี
 
ชั้นปีที่ ................  คณะ ........................................................  สาขาวิชา ...........................................................วิชาโท.................................................
ที่อยู่ที่ติดต่อได้ (ทางไปรษณีย์) .....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................
โทรศัพท์ (มือถือ) ......................................................................... โทรศัพท์ (บ้าน).......................................................................................... 

สถานภาพการเป็นนักศึกษา  ( ศึกษาอยู่ ชั้นปีที่ .....................     ( จบการศึกษาเมื่อปีการศึกษา ................................
มีความประสงค์ขอเอกสารทางการศึกษา  (  ฉบับภาษาไทย
   ( ฉบับภาษาอังกฤษ    ดังนี้

1.  ใบแสดงผลการเรียนครบหลักสูตร   (Transcript)      
จำนวน ...............ฉบับ


2.  ใบแสดงผลการเรียนก่อนจบหลักสูตร  (Transcript)      จำนวน...................ฉบับ  เพื่อ.......สมัครงาน / เรียนต่อ ฯ..............
ข้าพเจ้าจะ     (  รับใบ Transcript ด้วยตนเองที่งานทะเบียนและบริการการศึกษา
  ( รับโดยผู้อื่น   ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว).................................................................................................................................................
· ให้ทางวิทยาลัย ฯ จัดส่งทางไปรษณีย์ลงทะเบียน ฯ  (คิดค่าจัดส่งเพิ่มฉบับละ 200.-)  
(ระบุที่อยู่ปลายทาง)..........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ
        ลงชื่อนักศึกษา     .............................................................
          ................./................../................  



สิ่งที่ส่งมาด้วย  ( 1  รูป ต่อ  1  เอกสาร)

      ( รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว     จำนวน.........รูป    
 
 ACAD.001-2





( งานการเงิน                                                                        


    ใบเสร็จรับเงิน เล่มที่..................... เลขที่.........................  


    จำนวน.....................บาท  (............................................)


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


                                                 ......./.........../........














ลงชื่อผู้รับเอกสาร ฯ





.....................................................     (...../....../......)


วันที่จัดส่งไปรษณีย์ (ระบุหมายเลขจดหมายไปรษณีย์)





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

















( งานทะเบียนฯ                  


     เลขที่............................  


     นัดรับเอกสารวันที่ ......../......../........ จำนวน .........ฉบับ


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


                                               ........../.........../..........














