
Signature  Signature  

 

 

คํารองพิธีพระราชทานปริญญาบัตร 
                   

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

 

เรียน   ผูอํานวยการสํานักสงเสริมวิชาการและงานทะเบียน  

 

 ชื่อ-สกุล นาย/นาง/นางสาว...........................................................................รหัสประจําตัวนักศึกษา……................................. 
 

ระดับการศกึษา    ระดับปริญญาตร ี   ระดับปริญญาโท    ระดับปริญญาเอก   ภาคปกติ          ภาคสมทบ 
 

วิทยาเขต..........................................คณะ.............………………..........…............……..…สาขาวิชา…………………..…......……………..……….…........   
 

สําเร็จการศกึษาภาคการศึกษาที่................ปการศกึษา........................ท่ีอยูปจจุบัน……………..…………….………………………......……..…........... 
 

………………………………………………..........………………E-mail...................................................................โทรศัพทมือถือ................................. 

มีความประสงค ดังนี ้ : Request for   
 

  1. ขอเปลี่ยนคํานําหนานามในวันเขารับพระราชทานปริญญาบัตร     

           เอกสารแนบ :  สําเนาคําสั่งแตงตั้งคาํนําหนาชื่อและสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  

       1. Request for changing the title in the graduate degree-receiving ceremony date.      

          Attached Document: A copy of letter of changing the title and a copy of National ID  
 

  2. ขอเลื่อนวันเขารับพระราชทานปริญญาบัตรในปการศึกษา…………….......................................................  

       2. Request for the postponement of the graduate degree-receiving ceremony date  

          in the academic year  

         และขอรับในปการศกึษา………………….................เหตุผล................................................................................ 

         And request in the academic year  Reason:  
 

  3. ไมขอเขารับพระราชทานปริญญาบัตรในปการศึกษา……………...................................................................  

       3. Do not request to attend the graduate degree-receiving ceremony in the academic year  

          โดยขอรับเอกสารที่ : มหาวิทยาลัย / วิทยาเขต.............................................................................................. 

          By requesting documents at: University / Campus 

          เหตุผล  ........................................................................................................................................................... 
   

 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา  
  

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

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

ความเห็นของ    

หัวหนางานบริการการศึกษา สํานักงานวิทยาเขตขอนแกน Head of 

Educational Services Khon Kaen Campus Office: 

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

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

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

               (ลงช่ือ)...................................................................                           
 

(นางสาวพิราวรรณ    โสตรจํ้า)  

           ตาํแหนง   หวัหนางานบริการการศกึษา 

                           สํานักงานวิทยาเขตขอนแกน 
 

ผลการพิจารณาของผูอํานวยการสํานักสงเสริมวิชาการและงานทะเบยีน 

Director Consideration: 
 

          อนุญาต (Authorized) 

          ไมอนุญาตเพราะ (Unauthorized   Reason)  

………………............................................……....................…......  
 

(ลงช่ือ)....................................................................... 

                             (                                                   ) 

                 ตําแหนง ............................................................................. 

 

 

   

Telephone 

Graduate Degree-Receiving Ceremony Request Form 

 
Date            Month                     Year 

To      Director of Office of Academic Affairs and Registration 

Level of study          Undergraduate          Master’s Degree         Doctoral Degree        Normal Program     Special Program    

Student ID

Campus                                   Faculty                                      Field of study           

Graduation Semester                          Academic year              Current Address 

Please consider my request.  

Signature  

Name    Mr./Mrs./Miss

Reason: 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน วิทยาเขตขอนแกน 
Rajamangala University of Technology Isan Khon Kaen Campus 

แผนกงานสงเสริมวชิาการและงานทะเบียน : http://khonkaen-ess.rmuti.ac.th/ Phone number : 0 4328 3709            วันที่บังคับใช 11 พ.ย. 2563 


