
รหัสประจ ำตัวนักศึกษำ            
 

        
   

            ค ำร้องขอเลื่อนรับปริญญำ 
 
 
 

                                                                                    เขียนที่ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี 
                       วันที ่……… เดอืน ตุลาคม  พ.ศ. 2563 

 
 

เรื่อง  ขอเลื่อนรับพระราชทานปริญญาบัตร 
 

เรียน อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี 
 

สิ่งที่ส่งมาด้วย    ๑. ส าเนาใบรายงานผลการศึกษา/ใบรับรองคุณวุฒิ จ านวน 1 ฉบับ (รับรองส าเนาเอกสาร) 
   ๒. ใบรับรองแพทย์  จ านวน ............ ฉบับ (ถ้ามี)  
   3. หลักฐานอ่ืน ๆ (โปรดระบุ) (ถ้ามี) .......................................................... จ านวน .......... ฉบับ  
 

        ด้วยข้าพเจ้า   นาย   นางสาว  นาง   …………………...…………………………………………………………......… 
นักศึกษา ระดับปริญญาตรี สาขาวิขา/หลักสูตร ....................................................... ชื่อวุฒิ ............................................. 
ส าเร็จการศึกษาวันที่ ............. เดือน ................................ พ.ศ. ................... มีความประสงค์ขอเลื่อนรับพระราชทาน
ปริญญาบตัร ประจ าปีการศึกษา 2559 – 2560  ซึ่งมีก าหนดการซ้อมรับพระราชทานปรญิญา  ระหว่างวันที่ 10 – 
11 ตุลาคม 2563 หอประชุมไพรพะยอม  มหาวิทยาลยัราชภัฏอุบลราชธานี   และเข้ารับพธิีพระราชทานปริญญาบัตร
ในวันศุกรท์ี่ 16 ตุลาคม 2563  ณ หอประชุมมหาวชิราลงกรณ มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร จังหวัดสกลนคร 
เนื่องจาก ............................................................................................................................................................................. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 
  

              ขอแสดงความนับถือ 
 

                    (ลงชื่อ) …………………………………………………… นักศึกษา 
               (……………………………………………….……………..) 
                                                         หมายเลขโทรศัพท์ ............................................. 
     

ควำมเห็นของเจ้ำหน้ำที่ 
ควำมเห็นของผู้อ ำนวยกำร 

ส ำนักส่งเสริมวิชำกำรและงำนทะเบียน 
ควำมเห็นอธิกำรบดี/รองอธิกำรบด ี

ผู้ช่วยอธิกำรบดี 
ได้ตรวจสอบแล้วมรีายชื่อเข้ารับ

พระราชทานปรญิญา จริง 
เห็นควรอนุญำต   อนุมัต ิ     ไม่อนุมัต ิ

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

            ……… / ………… / ……….                ………… / …………. / ………..                 ……….. / ………… / …………. 
 

หมำยเหตุ   
  ๑. นักศึกษากรอกให้ครบถ้วน และชัดเจน พร้อมระบุสาเหตุ และแนบหลักฐานประกอบการพิจารณา 
  ๒. บัณฑิตที่ผา่นการพิจารณาขอเลื่อนรับพระราชทานปริญญา จะได้เข้ารับพระราชทานปริญญาในครั้งถัดไป เท่านัน้ 
  3. มหาวิทยาลัยฯ จะพิจารณารับค าร้องขอเลื่อนรับพระราชทานปริญญาบัตร ภายในวนัที ่9 ตุลาคม 2563 เท่านัน้ 
      

งานทะเบียนและประมวลผลการศึกษา 
เลขที่รับ …………………...............……… 
วันที่ ……………………………….............. 

 

นกัศกึษาสามารถ Download เอกสารชดุนีไ้ดท้ี่ www.apr.ubru.ac.th 


