
 
  
              

                          วันท่ี………เดือน………………………พ.ศ…………  
เรียน  อธิการบดมีหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูม ิ

 ด้วยข้าพเจ้า ( ค าน าหน้าช่ือ,ช่ือ – สกุล ภาษาไทย)……………………...............................................................................................................
ช่ือ – สกุล ภาษาอังกฤษ  (ใช้อักษรตัวพิมพ์ใหญ่).........................................................................................................................................................

เลขประจ าตัวประชาชน   ----  เกิดวันที่............ เดือน ...................................................... พ.ศ. .................           

รหัสประจ าตัวนักศึกษา  ประเภทนักศึกษา  [  ] ภาคปกติ  [  ] ภาคพิเศษ    

ระดับ   [  ] ประกาศนยีบัตรบัณฑติ   [  ] ปริญญาโท     [  ] ปริญญาเอก 
หลักสตูร.......................................... สาขาวิชา.........................................................วุฒิการศึกษาเดมิ.......................................................................... 
หมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถติดตอ่ได้สะดวก................................................ E-mail : ………………………..................................................................... 
เฉพาะนักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตและครุศาสตรมหาบัณฑิตที่ขอรับใบประกอบวิชาชีพ 
ปฏิบัติการสอนในสถานศึกษา ครัง้ที่ 1 ภาคเรียนที่........./.......... สอนระดับ....................................ช่ือโรงเรียน......................................................... 
เลขท่ี............หมู่ที่............ถนน................................. ต าบล............................... อ าเภอ............................................. จังหวัด……..…............…..….…...
รหัสไปรษณีย…์………………………หมายเลขโทรศัพท…์…………..………………..…….…… สังกัด สพป./สพม./อบจ........................................................... 
ปฏิบัติการสอนในสถานศึกษา ครัง้ที่ 2 ภาคเรียนท่ี........./.......... สอนระดับ....................................ชื่อโรงเรียน......................................................... 
เลขท่ี............หมู่ที่............ถนน................................. ต าบล............................... อ าเภอ............................................. จังหวัด……..…............…..….…...
รหัสไปรษณีย…์………………………หมายเลขโทรศัพท์……………..………………..…….…… สังกัด สพป./สพม./อบจ........................................................... 
ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอจบการศึกษาและขอเอกสารหลักฐานแสดงผลการศึกษา ดังนี ้

[  ] ใบรับรองคุณวุฒิ              
[  ] ใบรายงานผลการศึกษาฉบับภาษาไทย      จ านวน  ๑  ฉบับ  

            [  ] ใบรายงานผลการศกึษาฉบับภาษาอังกฤษ  จ านวน  ๑  ฉบับ 
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

                                                                 ลงช่ือ…………………………………………………….ผู้ยืน่ค าร้อง 
                                                                                   (………………………………………………..)    
1. หัวหน้างานบริการการศึกษา 2. อธิการบดี/ผู้ที่อธิการบดีมอบหมาย 

ตรวจสอบคุณสมบัติแล้ว 
เห็นควร  [  ]  อนุมัติ     [  ]  ไม่อนุมัติ     
…………………………………………………….. 
……………………………………………………… 
 
 
 ลงช่ือ…………….………………….………….นายทะเบยีน 
            (นายณัฐพล  ด ารงเชื้อ)                                                                          
       ….……..../………...…./…………..   

     

[  ]  อนุมัติ               [  ]  ไม่อนุมัติ       
...................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................     

                       
       
ลงช่ือ………..............…..……….……….ผู้ช่วยอธิการบดฝี่ายวิชาการและประกันคณุภาพ 
  (อาจารย์ธมลวรรณ  สวัสดิ์สงิห์)                                                                          
    …….……..../………...…./………….. 

หมายเหตุ : การเปลี่ยนค าน าหน้าช่ือ, ช่ือ - สกุล  ต้องยื่นค าร้องขอเปลี่ยนก่อนขอส าเร็จการศึกษา พร้อมแนบส าเนาบัตรประชาชน      
               ส าเนาใบเปลี่ยนค าน าหน้าช่ือ, ช่ือ-ช่ือสกุล หรือค าสั่งแต่งตั้งยศ 
 
 
  
 
 
 
 
 

........................ร่าง 
........................พมิพ์ 
.........................ทาน 
.......................ตรวจ 

บกศ.24 
ค าร้องขอจบการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา   

งานบริการการศึกษา 
   เลขท่ีรับ........................................ 
   วันท่ี…......./…………..…./…………… 
   เวลา.............................................. 



แบบตรวจสอบคุณสมบัติผู้ขอจบการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา 
ช่ือ – สกุล .................................................................................... รหสัประจ าตัวนักศึกษา........................................................................................ 
หลักสตูร......................................................................................... แผน................... สาขาวิชา................................................................................. 
ช่ือเรื่องวิทยานิพนธ์/การค้นคว้าอิสระ 
          ภาษาไทย     .................................................................................................................................................................................................. 
      ภาษาอังกฤษ      ................................................................................................................................................................................................. 
 
ส าหรับระดับประกาศนียบัตรบัณฑิต ส าหรับระดับปริญญาโท แผน ก 
[  ] ศึกษารายวิชาครบถ้วนตามหลักสตูรแล้ว 
[  ] ผลการเรียนเฉลี่ยสะสมไม่ต่ ากว่า 3.00 
 
ลงช่ือ………………….………..….………….เจ้าหน้าท่ีงานบริการการศึกษา 
      (..................................................)                                                                          
         ….……..../….......…./………….   

[  ] ศึกษารายวิชาครบถ้วนตามหลักสตูรแล้ว 
[  ] ผลการเรียนเฉลี่ยสะสมไม่ต่ ากว่า 3.00 
[  ] ผ่านการสอบวิทยานิพนธ ์เมื่อวันที…่………...........................…….………… 
[  ] ส่งวิทยานิพนธฉ์บับสมบรูณ์ เมื่อวันที่…………………………...........……...… 
[  ] วิทยานิพนธ ์[  ] ได้รับการตีพมิพ ์ [  ] ยอมรับใหต้ีพิมพ ์ 
     ในวารสารที่มีคุณภาพตามประกาศ กกอ.  
     ช่ือวารสาร.............................................................................................. 
     ปีท่ี………ฉบับท่ี…..…..…เดือน.…....................…………พ.ศ......................  
[  ] วิทยานิพนธน์ าเสนอที่ประชุมทางวิชาการที่มี Proceeding (แบบ ก 2)  
     ช่ือการประชุม.......................................................................................... 
......................................................................................................................  
      วันท่ี…..…..…เดือน.………......................................……พ.ศ...................  
      ผู้จัดการประชุม .....................................................................................

ลงช่ือ………………………………...…............ เจ้าหน้าท่ีงานบริการการศึกษา 
         (…………………………..…...…………….) 
             ….……../……...………./………… 

ส าหรับระดับปริญญาโท แผน ข ส าหรับระดับปริญญาเอก 
[  ] ศึกษารายวิชาครบถ้วนตามหลักสตูรแล้ว 
[  ] ผลการเรียนเฉลี่ยสะสมไม่ต่ ากว่า 3.00 
[  ] สอบผ่านการสอบประมวลความรู้ (Comprehensive 

Examination) เมื่อวันท่ี................................................................ 
[  ] น าเสนอผลงานการค้นคว้าอสิระและผ่านการสอบปากเปลา่       

ขั้นสุดท้าย เมื่อวันท่ี………………………...........................……………… 
[  ] ส่งการค้นคว้าอิสระฉบับสมบรูณ์ เมื่อวันที่……………………………… 
[  ] การค้นคว้าอิสระได้รับการเผยแพร่ในลักษณะ
..............................................................................................................  
..............................................................................................................   
ลงช่ือ………………………………...…....... เจ้าหน้าท่ีงานบริการการศึกษา 
      (…………………………....…………….) 
          ….……../……...………./………… 

[  ] ศึกษารายวิชาครบถ้วนตามหลักสตูรแล้ว (แบบ 2) 
[  ] ผลการเรียนเฉลี่ยสะสมไม่ต่ ากว่า 3.00 (แบบ 2) 
[  ] ผ่านการสอบวดัคุณสมบตัิ (Qualifying Examination)  
     เมื่อวันท่ี................................................................................................. 
[  ] น าเสนอผลงานวิทยานิพนธ์ และผา่นการสอบปากเปล่าขั้นสดุท้าย  .            

เมื่อวันท่ี………………………...........................….......................….…….…… 
[  ] ส่งวิทยานิพนธ์ฉบับสมบรูณ์ เมื่อวันที่…………………………...........……...… 
[  ] วิทยานิพนธ์ [  ] ได้รับการตีพมิพ์  [  ] ยอมรับใหต้ีพิมพ ์ 
     ในวารสารที่มีคุณภาพตามประกาศ กกอ.  
     ช่ือวารสาร.............................................................................................. 
     ปีท่ี………ฉบับท่ี…..…..…เดือน.…....................…………พ.ศ......................  
      ................................................................................................................ 
      วันท่ี…..…..…เดือน.………......................................……พ.ศ...................  
ลงช่ือ………………………………...….…........... เจ้าหน้าท่ีงานบริการการศึกษา 
       (…………………………..…...…………….) 
             ….……../……...………./………… 

 

เจ้าหน้าที่การเงิน        ได้รับเงินค่าธรรมเนียมแล้ว 
จ านวน  ...................บาท  ตามใบเสร็จเลม่ที่.................เลขท่ี ............ 
 
ลงช่ือ……………………………………………เจ้าหน้าท่ีการเงิน 
          (…………………………………………………) 
         ................/....................../.................. 

    ที่อยู่ในการจัดส่งเอกสาร 
        เลขท่ี.................หมู่ที่...........บ้าน....................................................... 
        ถนน.....................................ต าบล..................................................... 
        อ าเภอ.....................................................จังหวัด................................ 
        รหัสไปรษณีย์.................................... 



 
 
    ขั้นตอนการยื่นค าร้องขอส าเร็จการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
ระดับปริญญาตรี 

 

 
รายการ 

 
จ านวนเอกสารที่ต้องการ 

ฉบับ 

 
ค่าธรรมเนียม 

บาท 
ประกาศมหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ 
เรื่อง การเก็บค่าธรรมเนียมการขึ้น
ทะเบียนบัณฑิต พ.ศ.2557 

[ √ ]   ค่าข้ึนทะเบียนบัณฑิต  ช าระค่าธรรมเนียมจ านวน 500 

ประกาศมหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ 
เรื่อง อัตราค่าธรรมเนียมการออก
หลักฐานแสดงผลการศึกษา พ.ศ. 2561 

[ √ ]  ใบรับรองคุณวุฒิ   ภาษาไทย 1  
[ √ ]  ใบรายงานผลการศึกษา   ภาษาไทย 1 200 
[ √ ]  ใบรายงานผลการศึกษา   ภาษาอังกฤษ 1 200 

  รวม 900 

1. กรอกข้อความ ค ารอ้งขอส าเร็จการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา (บกศ.24) ต้องเขียนให้ถูกต้องและชัดเจน 
2. ช าระค่าข้ึนทะเบียนบัณฑิต จ านวน 500 บาท  
3. ช าระค่าธรรมเนียมการออกหลักฐานแสดงผลการศึกษา จ านวน 400 บาท โดยให้โอนเข้า บัญชีกระแสรายวัน    
    ธนาคารกรุงไทย สาขาชัยภูมิ  ชื่อบัญชี บ.กศ. ของมหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ เลขที่บัญชี 307-6-06629-3   
4. จัดส่งเอกสารทั้งหมดมาทางไปรษณีย์มาที่  งานบริการการศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ  
          ที่อยู่ 167 หมู่ที่ 2 ถนนชัยภูมิ-ตาดโตน ต าบลนาฝาย อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 36000 
            ดังนี้  1) ค าร้องที่กรอกข้อความครบถ้วนแล้ว    

       2) รูปถ่ายชุดครุยขนาด 1 นิ้ว จ านวน 8 รูป  
       3) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  1  ฉบับ 

        4) ส าเนาวุฒิการศึกษา (เดิม) 
       5) ส าเนาสลิปการโอนเงิน 

 สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่เบอร์โทร 0 4481 5120 
 


