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คำร้องขอ  TRANSCRIPT  ฉบับมหาวิทยาลัยอนุมัติ
เรียน     อธิการบดี                                                                                                                                    วันที่.............เดือน......................พ.ศ................
ข้าพเจ้า  นาย/นาง/นางสาว..............................................................................................รหัสนักศึกษา...........................รหัสคณะ/สาขา........................
MR./MRS./MISS………………………………………………………..…..วันที่เกิด............../..................../พ.ศ.............    ศาสนา.............................
หลักสูตร       ปริญญาตรี   4   ปี
ปริญญาตรี  4  ปี (เทียบโอน)    
ปริญญาตรี  2  ปี (ต่อเนื่อง)
ปริญญาตรี หลักสูตรเทียบโอนประสบการณ์
ประกาศนียบัตรวิชาชีพครู    
ปริญญาโท
ปริญญาเอก
 
คณะ..................................................................สาขา........................................................................ที่อยู่.........................................................................
..................................................................................................................................................................................โทรศัพท์...........................................
มีความประสงค์จะขอ TRANSCRIPT  ฉบับมหาวิทยาลัยอนุมัติฉบับ            ฉบับภาษาไทย            ฉบับภาษาอังกฤษ
  จำนวน.......................ฉบับ

เนื่องจาก............................................................................................................................................................................................................................
โดยได้แนบรูปถ่ายสวมชุดครุยของมหาวิทยาลัย  ขนาด  1  นิ้ว  จำนวน    2   รูป    ต่อ  1  ฉบับไว้แล้ว
ลงชื่อ.................................................ผู้ยื่นคำร้อง        




ลงชื่อ.....................................................ผู้รับคำร้อง
	สำหรับเจ้าหน้าที่
ดำเนินการตรวจสอบเอกสารการจบของนักศึกษาเรียบร้อยแล้ว
นักศึกษาจบหลักสูตรภาคการศึกษาที่.............ปีการศึกษา.......................
เลขสภาอนุมัติ.........................................เกรดเฉลี่ยสะสม.............
วันที่อนุมัติจบ............................................................................

ลงชื่อ.......................................เจ้าหน้าที่   ......./........../...........
	ผู้อำนวยการสำนักทะเบียนและวัดผล
ตรวจสอบแล้วนักศึกษาจบหลักสูตรภาคการศึกษาที่........./.............. จริง
ลงชื่อ............................................................
(อาจารย์วิชัย  แสนสง)
.............../..................../...................







คำร้องขอ  TRANSCRIPT  ฉบับมหาวิทยา ลัยอนุมัติ
เรียน     อธิการบดี                                                                                                                                    วันที่.............เดือน......................พ.ศ................
ข้าพเจ้า  นาย/นาง/นางสาว..............................................................................................รหัสนักศึกษา...........................รหัสคณะ/สาขา........................
MR./MRS./MISS………………………………………………………..…..วันที่เกิด............../..................../พ.ศ.............    ศาสนา.............................
หลักสูตร       ปริญญาตรี   4   ปี
ปริญญาตรี  4  ปี (เทียบโอน)    
ปริญญาตรี  2  ปี (ต่อเนื่อง)
ปริญญาตรี หลักสูตรเทียบโอนประสบการณ์
ประกาศนียบัตรวิชาชีพครู    
ปริญญาโท
ปริญญาเอก
 
คณะ..................................................................สาขา........................................................................ที่อยู่.........................................................................
..................................................................................................................................................................................โทรศัพท์...........................................
มีความประสงค์จะขอ TRANSCRIPT  ฉบับมหาวิทยาลัยอนุมัติฉบับ            ฉบับภาษาไทย            ฉบับภาษาอังกฤษ
  จำนวน.......................ฉบับ

เนื่องจาก............................................................................................................................................................................................................................
โดยได้แนบรูปถ่ายสวมชุดครุยของมหาวิทยาลัย  ขนาด  1  นิ้ว  จำนวน    2   รูป    ต่อ  1  ฉบับไว้แล้ว
ลงชื่อ.................................................ผู้ยื่นคำร้อง        




ลงชื่อ.....................................................ผู้รับคำร้อง
	สำหรับเจ้าหน้าที่
ดำเนินการตรวจสอบเอกสารการจบของนักศึกษาเรียบร้อยแล้ว
นักศึกษาจบหลักสูตรภาคการศึกษาที่.............ปีการศึกษา.......................
เลขสภาอนุมัติ.........................................เกรดเฉลี่ยสะสม.............
วันที่อนุมัติจบ............................................................................

ลงชื่อ.......................................เจ้าหน้าที่   ......./........../...........
	ผู้อำนวยการสำนักทะเบียนและวัดผล
ตรวจสอบแล้วนักศึกษาจบหลักสูตรภาคการศึกษาที่........./.............. จริง
ลงชื่อ............................................................
(อาจารย์วิชัย  แสนสง)
.............../..................../...................





1.  สำนักวิทยบริการ  








5.  คำสั่งอธิการบดี


ไม่มีพันธะผูกพัน
มีพันธะผูกพัน....................................






อนุมัติ

       ไม่อนุมัติ


ลงชื่อ.............................................
........../........../...........




ลงชื่อ.............................................
........../........../...........
2.  สำนักการคลัง










-  แผนกการเงิน












1.  การชำระค่าหน่วยกิต














นักศึกษาชำระค่าหน่วยกิตครบออก TRANSCRIPT ได้



นักศึกษามีพันธะผูกพัน  (ระบุ)....................................

2.  การชำระค่าเอกสาร 




TRANSCRIPT     100 บาท



ค่าจัดส่งทางไปรษณีย์  50  บาท




รวม.................บาท
ตามใบเสร็จเล่มที่............เลขที่..............



ลงชื่อ...................................        ........../.............../................

-   ความเห็นของผู้อำนวยการสำนักการเงินการคลัง     




อนุมัติ
ไม่อนุมัติ

     ลงชื่อ.........................................
........../.............../................
หมายเหตุ : จัดทำ TRANSCRIPT ระยะเวลา 15 วันทำการของมหาวิทยาลัย โดยไม่นับวันหยุดของมหาวิทยาลัยและวันนักขัตฤกษ์ นับจากวันนี้ที่ยื่นคำร้อง

1.  สำนักวิทยบริการ  








5.  คำสั่งอธิการบดี


ไม่มีพันธะผูกพัน
มีพันธะผูกพัน....................................






อนุมัติ

       ไม่อนุมัติ


ลงชื่อ.............................................
........../........../...........




ลงชื่อ.............................................
........../........../...........
2.  สำนักการคลัง










-  แผนกการเงิน












1.  การชำระค่าหน่วยกิต














นักศึกษาชำระค่าหน่วยกิตครบออก TRANSCRIPT ได้



นักศึกษามีพันธะผูกพัน  (ระบุ)....................................

2.  การชำระค่าเอกสาร 




TRANSCRIPT     100 บาท



ค่าจัดส่งทางไปรษณีย์  50  บาท




รวม.................บาท
ตามใบเสร็จเล่มที่............เลขที่..............



ลงชื่อ...................................        ........../.............../................

-   ความเห็นของผู้อำนวยการสำนักการเงินการคลัง         




อนุมัติ
ไม่อนุมัติ

     ลงชื่อ.........................................
........../.............../................
หมายเหตุ : จัดทำ TRANSCRIPT ระยะเวลา 15 วันทำการของมหาวิทยาลัย โดยไม่นับวันหยุดของมหาวิทยาลัยและวันนักขัตฤกษ์ นับจากวันนี้ที่ยื่นคำร้อง
� EMBED PBrush  ���
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� EMBED PBrush  ���





มจพ 272





มจพ 272








สำหรับเจ้าหน้าที่


ดำเนินการออกเอกสารตามการยื่นขอเรียบร้อยแล้ว


เมื่อวันที่........../.............../................


ลงชื่อ.........................................เจ้าหน้าที่








สำหรับนักศึกษา





ลงชื่อ...............................ผู้รับเอกสารทางไปรษณีย์ (ค่าจัดส่ง 50 บาท) ........../.........../..........


ลงชื่อ...............................ผู้รับเอกสาร  (รับด้วยตนเอง)  ............./.............../.............


ลงชื่อ...............................ผู้รับแทน(แนบเอกสารการรับแทน).........../............../.............





มจพ 272








สำหรับเจ้าหน้าที่


ดำเนินการออกเอกสารตามการยื่นขอเรียบร้อยแล้ว


เมื่อวันที่........../.............../................


ลงชื่อ.........................................เจ้าหน้าที่








สำหรับนักศึกษา





ลงชื่อ...............................ผู้รับเอกสารทางไปรษณีย์ (ค่าจัดส่ง 50 บาท) ........../.........../..........


ลงชื่อ...............................ผู้รับเอกสาร  (รับด้วยตนเอง)  ............./.............../.............


ลงชื่อ...............................ผู้รับแทน(แนบเอกสารการรับแทน).........../............../.............
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