
 
 

 

 

หนังสือมอบอาํนาจรับเอกสารการศึกษาแทน 
 

 
 

                                                                     วันที…่……… เดือน………………………… พ.ศ………….. 

เรียน    หัวหนาแผนกงานสงเสริมวิชาการและงานทะเบียน 

     

ขาพเจา  (นาย/นาง/นางสาว)………………………………….....…….………..………….…... รหัสประจําตัวนักศกึษา..........................………………. 
 

ระดับการศึกษา       ระดับ ปวช.      ระดับ ปวส.       ระดับปริญญาตร ี      ระดับปริญญาโท       ระดับปรญิญาเอก 
  

คณะ…....................................................................................สาขาวิชา……...........................…..............................…………..…….…ชั้นปที่............... 
 

      

 

เลขบัตรประจําตัวประชาชน/หนังสือเดินทางเลขท่ี........................................................................................ออกใหที่................................................. 
 

วันท่ีออกบัตร.........................................................บัตรหมดอาย.ุ..................................................................โทรศัพท................................................. 
 

ไดมอบอํานาจให  (นาย/นาง/นางสาว)………………………………….....…….………..……………………….…... เก่ียวของเปน.....................……………. 
 

ที่อยูตามบัตรประชาชนเลขที…่……………………………….....…….………..……………………….…........................................โทรศัพท..................................……. 
 

เปนผูมีอํานาจรับเอกสาร   จํานวน.............................ฉบับ ไดแก 
 

 ใบแสดงผลการศึกษา              หนังสือรับรองคณุวฒิุ               หนังสือรับรองสาํเร็จการศึกษา  
 

 ใบประกาศนียบัตร      หนังสือแทนใบประกาศนียบัตร     หนังสือแปลใบประกาศนียบตัร   
 

 หนังสือแทนใบปริญญาบัตร       หนังสือแปลใบปรญิญาบตัร        อื่นๆ........................................................ 

 

 

ทั้งน้ี  ขาพเจายินยอมรับผดิชอบในการท่ีผูรับมอบอํานาจของขาพเจาไดรับเอกสารตามท่ีมอบหมายนีเ้สมือนหนึ่งขาพเจาไดรับดวยตนเองทุกประการ 
 

 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
               

 

 (ลงช่ือ) ........................................................ผูมอบอํานาจ      (ลงช่ือ) ........................................................ผูรับมอบอํานาจ 

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

หมายเหตุ 

1. แนบสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  หรือหนังสือเดินทาง  หรือบัตรประจําตัวท่ีสวนราชการออกให  (อยางใดอยางหนึ่ง)                 

พรอมรับรองสาํเนาถูกตอง  ของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ 

2. ผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ  ตองรับผิดชอบในการดําเนินการในทุกกรณ ี

Remark 

1. Attach a copy of Identity Card  Or passport Or identification cards issued by government agencies (Either one) 

with certified true copy Of the authorized person and the attorney 

2. Substitute and Attorney be responsible in action in every case. 
 

Power of Attorney to Receive Educational documents 

Date          Month                       Year 

Name    (Mr./Mrs./Miss)                                                                        Student ID 

Please consider my request.  

Level of study                Certificate               Diploma                  Undergraduate                Master’s Degree              Doctoral Degree  

Faculty                  Field of study                                                                         Class Level      

Signature  Substitute 

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

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

To        Head of Academic Promotion and Registration Section 

Authorized to   (Mr./Mrs./Miss)                                                                                     Relationship 

Thai ID card Number/Passport Number                                       Issued at       

Date of Issue                                                  Date of Expiry                                                          Phone number 

Address                                                                                                                                               Phone number 
 
Is as authorized person to receive documents, Number of documents .......... copies. Including 

I consent accountability in which the attorney to me has been well documented as this assignment like me have by themselves in all respects. 

Signature  Attorney 

Transcript                                                        Certificate of Graduation approved                     Certificate of Graduation                  

   Diploma Certificate                                           Substitute of qualification Diploma certificate       Translation of Diploma certificate       

Substitute of qualification Degree certificate       Translation of Degree certificate                          Other  


