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            คำร้องขอเลื่อนรับปริญญา 
 
 
 

                                                                                    เขียนที่ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี 
                       วันที่ ……… เดอืน ............  พ.ศ. 2565 

 
 

เรื่อง  ขอเลื่อนรับพระราชทานปริญญาบัตร 
 

เรียน อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี 
 

สิ่งที่ส่งมาด้วย    ๑. สำเนาใบรายงานผลการศึกษา/ใบรับรองคุณวุฒิ จำนวน 1 ฉบับ (รับรองสำเนาเอกสาร) 
   ๒. ใบรับรองแพทย์  จำนวน ............ ฉบับ (ถ้ามี)  
   3. หลักฐานอื่น ๆ (โปรดระบุ) (ถ้ามี) .......................................................... จำนวน .......... ฉบับ  
 

        ด้วยข้าพเจ้า   นาย   นางสาว  นาง   …………………...…………………………………………………………......… 
นักศึกษา ระดับปริญญาตรี สาขาวิขา/หลักสูตร ....................................................... ชื่อวุฒิ ............................................. 
สำเร็จการศึกษาวันที่ ............. เดือน ................................ พ.ศ. ................... มีความประสงค์ขอเลื่อนรับพระราชทาน
ปริญญาบตัร ประจำปีการศึกษา 2560 – 2562  ซึ่งมีกำหนดการซ้อมรับพระราชทานปรญิญา  ระหว่างวันที่ 18 – 
20 กันยายน 2565 หอประชมุไพรพะยอม มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี  และเข้ารับพิธพีระราชทานปริญญาบัตร
ในวันเสารท์ี่ 24 กนัยายน 2565  ณ หอประชุมมหาวชิราลงกรณ มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร จังหวัดสกลนคร 
เนื่องจาก ............................................................................................................................................................................. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 
  

              ขอแสดงความนับถือ 
 

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

ความเห็นของเจ้าหน้าที่ 
ความเห็นของผู้อำนวยการ 

สำนักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน 
ความเห็นอธิการบดี/รองอธิการบด ี

ผู้ช่วยอธิการบดี 
ได้ตรวจสอบแล้วมรีายชื่อเข้ารับ

พระราชทานปรญิญา จริง 
เห็นควรอนุญาต   อนุมัติ      ไม่อนุมัต ิ

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

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

หมายเหตุ   
  ๑. นักศึกษากรอกให้ครบถ้วน และชัดเจน พร้อมระบุสาเหตุ และแนบหลักฐานประกอบการพิจารณา 
  ๒. บัณฑิตที่ผา่นการพิจารณาขอเลื่อนรับพระราชทานปริญญา จะได้เข้ารับพระราชทานปริญญาในครั้งถัดไป เท่านัน้ 
  3. มหาวิทยาลัยฯ จะพิจารณารับคำร้องขอเลื่อนรับพระราชทานปริญญาบัตร ภายในวนัศุกรท์ี่ 16 กันยายน 2565 
เท่านั้น 
      

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

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


