
รหัสประจําตัวนักศึกษา 

ขอแสดงความนับถือ 

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

สงเอกสารวันท่ี…………….เดือน…………………………………………พ.ศ.…………………….. 

มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี 

แบบคํารองขอสําเร็จการศึกษา ระดบัปริญญาตรี

เรื่อง  ขอสําเร็จการศึกษา ขอใบรับรองคุณวุฒิ และใบรายงานผลการศึกษา (Transcript) 

เรียน  อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี  

ขาพเจา นาย , นาง , นางสาว , ยศเต็ม(ถามี) _________________________________________________________________________________________

(เขียนตัวพิมพใหญ) MR., MRS., MISS_________________________________________________________________________________________________________

เกิดเม่ือวันท่ี___________เดือน______________________พ.ศ.____________  

วุฒิการศึกษาเดิมกอนเขาศึกษา_______________เปนนักศึกษาชั้นเรียน_________________ สาขาวิชา_________________________________________________

สาเหตุท่ีสงใบขอสําเร็จการศึกษาลาชา________________________________________________________________________________________________________ 

บัดนี้ไดลงทะเบียนเรียนครบหลักสูตรระดับปริญญาตรี              

ลําดับการตรวจสอบเพื่อขอสําเร็จการศึกษา 

(1) ติดตอกองพัฒนานักศึกษา เพื่อตรวจสอบกิจกรรมและเงินกู

  (ลงชื่อ)........................................................................ เจาหนาท่ี
.    วันท่ี .............................................................. 

(2) ติดตอสํานักวิทยบริการและเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อตรวจสอบการคืนหนังสือ

  (ลงชื่อ)......................................................................... เจาหนาท่ี
.    วันท่ี .............................................................. 

(3) ติดตอสมาคมศิษยเกา (อาคารวิทยาภิรมย อาคาร 14 ช้ัน 7)

 เพื่อชําระเงินคาขึ้นทะเบียนสมาคมศิษยเกา 

 เลขที่ใบเสร็จ............................................................

  (ลงชื่อ)........................................................................ เจาหนาท่ี
.   วันท่ี .............................................................. 

(4) ติดตองานบริหารคลังและทรัพยสิน เพื่อชําระคาขึ้นทะเบียนบัณฑิต

   ตรวจสอบการชําระคาธรรมเนียมการศึกษาในระบบแลว 

 เลขที่ใบเสร็จ............................................................ 

  (ลงชื่อ)........................................................................ เจาหนาท่ี
.   วันท่ี .............................................................. 

คําเตือน 1. สําหรับนักศึกษา ภาคปกติ ใหดําเนินการหัวขอท่ี (1)-(4) และนักศึกษา ภาคนอกเวลาปกติ ใหดําเนินการหัวขอท่ี (2)-(4) เทานั้น

2. การชําระคาขึ้นทะเบียนบัณฑิต ไดท่ีงานบริหารคลังและทรัพยสิน
2.1 สําหรับนักศึกษาท่ีเขาศึกษา กอน ปการศึกษา 2560 ใหชําระคาขึ้นทะเบียนบัณฑิต จํานวน 600 บาท  
2.2 สําหรับนักศึกษาท่ีเขาศึกษา ต้ังแต ปการศึกษา 2560 ใหชําระคาขึ้นทะเบียนบัณฑิต จํานวน 1,000 บาท 

3. การขอรับใบรับรองคุณวุฒิ และใบรายงานผลการศกึษา หากไมมารับเอกสารเกิน 6 เดือน ตองเสียคาปรับ ฉบับละ 100 บาท
4. กรุณาใหนักศึกษากรอกขอมูลสวนตัว เบอรโทรศัพท และท่ีอยูของนักศึกษาในระบบสารสนเทศของมหาวิทยาลัย ใหเปนปจจุบัน
5. นักศึกษาตองกรอก Email  เพื่อแจงกําหนดการพระราชทานปริญญาบัตร

 

ชื่อ_____________________________________________นามสกุล__________________________________ 

บานเลขท่ี_______ หมู_____ซอย____________________ถนน____________________ตําบล________________อําเภอ________________ 

จังหวัด_______________________รหัสไปรษณีย__________โทรศัพท (บาน) __________________ (มือถือ) _________________________ 

Email : _________________________________________Facebook :_______________________ID Line: ________________________ 

กรุณาเขียนตัวบรรจงใหชัดเจน

ปรับปรุง ณ วันท่ี 4 มิถุนายน 2564

เอกสารทีใ่ช้ขอรับเงนิ “ค่าประกนัของเสียหาย” ณ วนัทีรั่บเอกสาร รายละเอียดดานหลัง




	มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี

