
คำร้องขอใบรับรอง 
วิทยาลัยเทคนิคอบุลราชธานี 

 

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

เรื่อง  ขอใบรับรองผลการเรียน 
  ขอสำเนา  รบ.  3 , 5  ภาคเรียน 

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

เรียน   ผู้อำนวยการวิทยาลัยเทคนิคอุบลราชธานี 
 

สิ่งที่ส่งมาด้วย รูปถ่ายขนาด  1  นิ้ว  จำนวน...........รูป  (ฉบับละ 1 รูป) 
 

ด้วยข้าพเจ้า  นาย / นางสาว................................................นามสกุล......................................................... 
รหัสประจำตัวนักเรียน - นักศึกษา................................................เลขประจำตัวบัตรประชาชน............................................... 
เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้.....................................เกิดวันที่.................เดือน.....................................พ.ศ........................ 
บิดาชื่อ....................................................................................... มารดาชื่อ............................................................................... 
กำลังศึกษาอยู่ระดับชั้น.........................ปีที่..................กลุ่ม.....................ระบบ           ทวิภาคี             ม.6      
ประเภทวิชา............................................สาขาวิชา.................................................................................................................... 
มีความประสงค์จะขอใบรับรองเพ่ือ.......................................................................................................................................... 
....................................................................................... ........................................................................................................... 
                               จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดำเนินการ  และขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริง 
ทุกประการ 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

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

ผู้ยื่นคำร้อง 
 

ความคิดเห็นหัวหน้างานทะเบียน 
 ❑  เห็นสมควรอนุญาต 
       .......................................... 
    
 ลงชื่อ............................................. 
 (  ผู้ช่วยศาสตราจารย์สวัสดิ์  ธงไชย  ) 

ความคิดเห็นรองผู้อำนวยการฝ่ายบริหารทรัพยากร 
❑  เห็นสมควรอนุญาต 

       ................................................ 
    
 ลงชื่อ.................................................. 
          (  นางสาวสายฝน  สาระผล  ) 

ผลการพิจารณา 
❑  อนุญาต 
      ................................................ 
 

 ลงชื่อ................................................ 
       (    นายธาตรี  พิบูลมณฑา     ) 
                 ผู้อำนวยการ 

 

** หมายเหตุ  กำหนดให้มารับได้ภายใน  2  วันทำการถัดไป 


