
 
    

 
วันท่ี……….. เดือน…………..……พ.ศ…………                                                                        

                                         
เรียน   อธิการบดีมหาวิทยาลยัราชภัฏชัยภูม ิ  
คำนำหน้า ช่ือ−สกุล ภาษาไทย................................................................................... 
                     ภาษาอังกฤษ................................................................................... 

รหัสประจำตัวนักศึกษา     
สำเรจ็การศึกษาหลักสูตร..........................................สาขาวิชา..........................................................เมื่อวันท่ี ....... เดือน .................. พ.ศ. ......... 
หมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถติดตอ่ได้สะดวก.............................................. E-mail................................................................................................ 
มีความประสงค์ขอใบแทนหลักฐานแสดงผลการศึกษาดังนี้      เหตุผลในการขอ หมายเหต ุ
 

[  ] 1. ใบรายงานผลการศึกษาฉบบัภาษาไทย    
 

[  ]  ชำรุด  [  ]   สูญหาย กรณีที่ชำรุด ให้แนบฉบับท่ีชำรุดมาด้วย 
 

กรณสีูญหาย ให้แนบใบสำเนาบันทึก 
ประจำวันขอแจ้งเอกสารหาย 
 

กรณีโอนจา่ย ให้แนบสลิปการโอนมาด้วย 
 

รูปถ่ายชุดครยุเดมิตามฉบับท่ีชำรดุและ 
สูญหาย ขนาด 1 นิ้ว ฉบับละ 1 รปู 

 

[  ] 2. ใบรายงานผลการศึกษาฉบบัภาษาอังกฤษ 
 

[  ]  ชำรุด  [  ]   สูญหาย 
 

[  ] 3. ใบรับรองคุณวุฒิ 
 

[  ]  ชำรุด  [  ]   สูญหาย 
 

[  ] 4. ประกาศนียบัตร 
 

[  ]  ชำรุด  [  ]   สูญหาย 
 

[  ] 5. ปริญญาบัตร 
 

[  ]  ชำรุด  [  ]   สูญหาย 

     จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

                                                  ลงช่ือ…………………………………..……….………….ผู้ยื่นคำร้อง 
                                          (…………..…………………………………..……..)                                      

1. เจ้าหน้าที่การเงิน 2. เจ้าหน้าทีง่านวิชาการและประมวลผล 
ได้รับเงินค่าธรรมเนียมแล้ว  จำนวน  ............................... บาท   
ตามใบเสร็จเล่มที่...................................เลขท่ี ........................ 
 
    ลงช่ือ……………………………………………เจ้าหน้าท่ีการเงิน 
          (…………………………………………………) 
          ..................../.................../................      

     [  ]  ดำเนินการแล้ว      [  ]   ไม่สามารถดำเนินการได ้
 เนื่องจาก .......................................................................... 
 
    ลงช่ือ………...……......………….......................เจา้หน้าท่ีออกหลักฐาน 
           (………….....…………...................……..) 
         …..........…/….………..…/…..…......... 

3. ความเห็นหัวหน้างานวิชาการและประมวลผล 4. ความเห็นอธิการบดี/ผู้ที่อธิการบดีมอบหมาย 
ตรวจสอบหลักฐานแล้วเห็นควร  [  ]  อนุมัติ    [  ]  ไม่อนุมัติ
เนื่องจาก................................................................................ 
            
    ลงช่ือ…………….………………..…………………………นายทะเบียน 
                         (นางวิชุดา  ตั้งชูวงษ์)       
                    …………/...................../...............          

    [  ]  อนุมัติ        [  ]  ไม่อนุมัต.ิ................................................... 
                

              ลงช่ือ…………….………………..……………………………….. 
(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ฉัตรณรงค์ศักดิ์ สุธรรมดี) 
รองอธิการบดีฝ่ายวิชาการ ปฏิบตัริาชการแทน 

อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูม ิ
.…....…..../……..…..…./……....….. 

หมายเหตุ : ชำระค่าธรรมเนียมการออกใบแทนหลักฐานแสดงผลการศึกษา  
ที่งานการเงิน หรือให้โอนเข้าบัญชีกระแสรายวันธนาคารกรุงไทย สาขาชัยภูมิ  
ชื่อบัญชี บ.กศ.ของมหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ เลขท่ีบัญชี 307-6-06629-3                                    ส่งสลิปการชำระเงิน 
 คำร้องต่างๆ 

[  ] ภาคปกติ  [  ] ภาคกศ.ปช  [  ]  ภาค พิเศษ 
สำเรจ็การศึกษาระดบั  [  ]  ปริญญาตรี 4 ปี   
[  ] ปริญญาตรี 5 ปี [  ] ประกาศนียบัตรบณัฑิต  
[  ] ปริญญาโท [  ] ปริญญาเอก [  ] อืน่ๆ (ระบุ)......... 

บกศ.10 
คำร้องขอใบแทนหลักฐานแสดงผลการศึกษา 

 
 

งานวิชาการและประมวลผล 
   เลขท่ีรับ.................................... 
   วันท่ี…......./…………..…./………… 
   เวลา ............................... น. 
 เวลา
.............................................. 


