
ค ำร้องขอใบรับรอง 
วิทยำลัยเทคนิคอบุลรำชธำนี 

 

                                                                                วันที่.............เดือน................................พ.ศ.............. 
 

เรื่อง  ขอใบรับรองผลการเรียน 
  ขอส าเนา  รบ.  3 , 5  ภาคเรียน 

ขอใบรับรองสภาพการเป็นนักเรียน  -  นักศึกษา 
                     อ่ืนๆ........................................................................................................................ ...................................... 
 

เรียน   ผู้อ านวยการวิทยาลัยเทคนิคอุบลราชธานี 
 

สิ่งที่ส่งมาด้วย รูปถ่ายขนาด  1  นิ้ว  จ านวน...........รูป  (ฉบับละ 1 รูป) 
 

ด้วยข้าพเจ้า  นาย / นางสาว................................................นามสกุล......................................................... 
รหัสประจ าตัวนักเรียน - นักศึกษา................................................เลขประจ าตัวบัตรประชาชน............................................... 
เกิดวันที่.................เดือน.....................................พ.ศ........................บิดาชื่อ............................................................................ 
มารดาชื่อ.................................................................ก าลังศึกษาอยู่ระดับชั้น.........................ปีที่..................กลุ่ม.....................
ระบบ           สายตรง             ม.6     สาขาวิชา............................................สาขางาน..................................................... 
มีความประสงค์จะขอใบรับรองเพ่ือ............................................................................. ............................................................. 
................................................................................................................... ............................................................................... 
                               จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการ  และขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริง 
ทุกประการ 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

............................................................. 
(...............................................................) 

ผู้ยื่นค าร้อง 
 

ควำมคิดเห็นหัวหน้ำงำนทะเบียน 
   เห็นสมควรอนุญาต 
       .......................................... 
    
 ลงชื่อ............................................. 
      (  นายสวัสดิ์  ธงไชย  ) 

ควำมคิดเห็นรองผู้อ ำนวยกำรฝ่ำยบริหำรทรัพยำกร 
  เห็นสมควรอนุญาต 

       ................................................ 
    
 ลงชื่อ.................................................. 
          (  นายมนตรี  สุริยพนัตรี  ) 

ผลกำรพิจำรณำ 
  อนุญาต 
      ................................................ 
 

 ลงชื่อ................................................ 
       (    นายธาตรี  พิบูลมณฑา     ) 
                 ผู้อ านวยการ 

 
 

** หมำยเหตุ  ก ำหนดให้มำรับได้ 2 วันท ำกำร 


