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แบบค าร้องขอขึ้นทะเบียนบัณฑิต 

วันที่…………………………………………………… 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว……………………………….........................รหัสประจ าตัวนักศึกษา........................... 
ช่ือภาษาอังกฤษ(Mr./Miss./Mrs.).................................................................................................................................. 
นามสกุลภาษาอังกฤษ..................................................................................................................................................... 
วิทยาลัย.................................................................. .................สาขาวิชา........................................................................ 
วัน/เดือน/ปีเกิด (ภาษาไทย).........................................วัน/เดือน/ปีเกิด (อังกฤษ)............................................................ 
ที่อยู่ปัจจุบัน (ภาษาไทย) เลขที่........................หมู่........................ซอย...........................ถนน.......................................... 
ต าบล/แขวง......................................................อ าเภอ/เขต..........................................จังหวัด........................................ 
รหัสไปรษณีย์..........................................................โทรศัพท์ (บ้าน)................................................................................ 
โทรศัพท์มือถือ (ที่สามารถติดต่อได้)................................................E-mail……………….………………….……………………....... 

ข้าพเจ้าขอข้ึนทะเบียนบัณฑิตเน่ืองจาก  สอบได้ครบทุกรายวิชาตามหลักสูตรแล้ว  และสภาสถาบันการ                 
อาชีวศึกษาภาคใต้2 ได้อนุมัติให้ส าเร็จการศึกษาในภาคเรียนที่  1 2ฤดูร้อน ปีการศึกษา....................................
หมายเหตุ  แนบรูปถ่ายสวมครุย ขนาด 1 น้ิว  จ านวน  5 รูป 

 
ลงช่ือ...................................................... 

(......................................................) 
นักศึกษา 

 

1. ส าหรับงานการเงินสถาบัน 
ค่าขึ้นทะเบียนบัณฑิต                               ........................บาท 
ค่าใบแสดงผลการศึกษา 2 ฉบับๆละ .......บาท  .......................บาท                     
                                     รวมเงินท้ังสิ้น............................บาท  
                      ตัวหนังสือ (........................................................)  
รับช าระเงินแล้ว เล่มท่ี/เลขที่ใบเสร็จรับเงิน.................................... 

 
ลงช่ือ...................................................... 

(......................................................) 
หัวหน้ากลุ่มงานการเงิน 

................/...................../.............. 

ส าหรับนักศึกษา (เมื่อมาติดต่อรับใบแสดงผลการศึกษา) 
   ข้าพเจ้าได้รับเอกสารใบแสดงผลการศึกษา  จ านวน 2 ฉบับและ
หนังสือส าคัญรับรองการอนุมัติปริญญาฯแล้ว 

 
ลงช่ือ...................................................... 

(......................................................) 
นักศึกษา 

................/...................../.............. 

2. ความเห็นผู้อ านวยการวิทยาลัย 

 ทราบ 
 

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

ผู้อ านวยการอาชีวศึกษาบัณฑิต 
................/...................../.............. 

ส าหรับให้นักศึกษากรอกท่ีอยู่ 
ส่งเอกสารพิธีพระราชทานปริญญาบัตร 

รหัสนักศึกษา....................................................................................... 
ชื่อ............................................นามสกุล............................................ 
บ้านเลขที่.............หมู่........................ซอย........................................ 
ถนน.......................................ต าบล/แขวง........................................ 
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อ าเภอ/เขต..........................................จังหวัด.................................... 
รหัสไปรษณีย์............................................... 

 


