
 
ใบค ำร้องขอจบ 

วิทยำลัยเทคโนโลยีนครปฐม 

ชื่อ - สกุล (นาย/นางสาว/นาง)                                                    รหัสประจ าตัวนักศึกษา                       . 
ศึกษาระดับชั้น                  ประเภทวิชา/คณะ                                         สาขาวิชา                                        . 
เกิดวันที่       เดือน                             พ.ศ.           เชื้อชาติ                  สัญชาติ                  ศาสนา                  . 
บิดา (ค าน าหน้าชื่อ/ชั้นยศ) ระบุ                                                    นามสกุล                                                 . 
มารดา (ค าน าหน้าชื่อ/ชั้นยศ) ระบุ                                                 นามสกุล                                                  . 
ชื่อสถานศึกษาเดิม                                                                                    ระดับผลการเรียนเฉลี่ย                 . 
จบชั้น  ม.3  ปวช.  ม.6  กศน.  โอนย้าย                                             จังหวัด                            . 
เข้าศึกษาในวิทยาลัยเทคโนโลยีนครปฐม เมื่อวันที่           เดือน                                พ.ศ.                 . 
มีควำมประสงค์ขอรับใบระเบียนแสดงผลกำรเรียนระดับชั้น 

 ปวช. 
 แผนกพณิชยกรรม สาขาวิชา                                                            . 

 แผนกช่างอุตสาหกรรม สาขาวิชา                                                            . 

 ปวส. 
 แผนกบริหารธุรกิจ สาขาวิชา                                                            . 

 แผนกช่างอุตสาหกรรม สาขาวิชา                                                            . 

เอกสำรที่ต้องใช้ประกอบค ำร้อง 
1) ภาพถ่าย ขนาด 1 นิ้ว (เครื่องแบบนักศึกษาของวิทยาลัยฯ ที่ถูกต้อง) 

1.1 ระดับ ปวช. จ านวน 3 ภาพ (เขียนชื่อ - นามสกุล ด้านหลังทุกใบ) 
1.2 ระดับ ปวส. จ านวน 3 ภาพ (เขียนชื่อ - นามสกุล ด้านหลังทุกใบ) 
1.3 ระดับ ปวส. (กรณี จบ ม.6/กศน.) จ านวน 5 ภาพ (เขียนชื่อ - นามสกุล ด้านหลังทุกใบ) 

2) ทะเบียนบ้าน (ของบิดา, มารดา, นักศึกษา) อย่างละ 1 ฉบับ 
3) ส าเนาวุฒิการศึกษาเดิม (ส าเนาผลการเรียน) จ านวน 1 ฉบับ 

จึงเรียนมาเพ่ือทราบ 
ขอแสดงความนับถือ 

 
(                                           ) 

นักศึกษา 

โทรศัพท์ที่ติดต่อได้                                        . 
รหัสไปรษณีย์ตำมทะเบียนบ้ำน                                        (ระบุ) 

**** กรุณำเขียนตัวบรรจง / พิมพ์ **** 

กลุ่ม / อาจารย์ที่ปรึกษา                             . 

ผู้ตรวจ                                                  . 


