
วันที่............เดือน.................................พ.ศ.................. 

โปรดส่งคำร้องขอเอกสารทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (e-mail) ไปที่ cur.p1@sru.ac.th ติดต่อสอบถามเพิ่มเติม โทร. 0 7791 3357 ต่อ 3913 

หรือติดต่อสอบถามเพิ่มเตมิได้ท่ีหมายเลขโทรศัพท์ 0 7791 3357 ต่อ 3913 

  

 
 

เรื่อง ขอคำอธิบายรายวิชา/รับรองรายวิชาเฉพาะด้าน 

เรียน ผู้อำนวยการสำนักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน 

สิ่งที่แนบมาด้วย สำเนาใบรายงานผลการศึกษา            จำนวน  1  ฉบับ 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว (ชื่อ-สกุล) ....................................................................................... ...... (ตัวบรรจง) 

รหัสนักศึกษา................................................................ โปรแกรม/สาขาวิชา ..................... ............................................. 

หลักสูตร ...................................................................... คณะ ......................................... ................................................. 

ภาค   O  ปกต ิ O  กศ.บท.  O  อ่ืน ๆ (ระบุ) ..............................................  ศูนย ์  O  สุราษฎร์ธานี    O  เกาะสมุย 

มีความประสงค์ 

O ขอคำอธิบายรายวิชา เพ่ือใช้ในการ............................................................................ ......... จำนวน...........ชุด 

O ขอหนังสือรับรองรายวิชาเฉพาะด้าน (โปรดระบุ) ด้าน................................................... ... จำนวน.........ฉบับ     

   เพ่ือใช้ในการ............................................................ ............................. (แนบสำเนาใบรายงานผลการศกึษา จำนวน 1 ฉบับ) 

ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้  เลขที่....................หมู่...............ซอย............................................ถนน.............................. ......... 

ตำบล.................................อำเภอ.....................................จังหวัด................................... .........รหัสไปรษณีย์................... 

โทรศัพท์........................................................... E-mail……………………………………………………………………………………….. 

ข้าพเจ้า มีความประสงค์   O  รับเอกสารด้วยตนเอง   O   จัดส่งเอกสารทางไปรษณีย์ (โปรดแจ้งเจ้าหน้าที่กองคลัง) 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
                ขอแสดงความนับถือ 

      ลงชื่อ..........................................................นักศึกษา/ผู้ดำเนินการแทน 
      (................................................................. . ) 

 

.............................................................................สำหรับเจ้าหน้าที่............................... ..................................................... 
 

กองคลัง สำนักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน 
O ค่าธรรมเนียมเอกสาร ........................................บาท 
O ค่าธรรมเนียมการจัดส่งเอกสารทางไปรษณีย์.......................บาท 
 

ลงชื่อ....................................................เจ้าหน้าที่การเงิน 
(.............................................................) 
    ............./................./................ 

   O ดำเนินการเรียบร้อย      
   O มีปัญหา.................................................................   
 

ลงชื่อ................................................ เจ้าหน้าที่สำนักส่งเสริมวิชาการฯ  
 (.............................................................) 
    ............./................./................  

 

มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี/SURATTHANI RAJABHAT UNIVERSITY 
คำร้องขอคำอธิบายรายวิชา/รับรองรายวิชาเฉพาะด้าน 

คร.16 

mailto:cur.p1@sru.ac.th

