
งานทะเบียนและประมวลผลการศึกษา

เลขท่ีรับ ................................................
วันท่ีรับ ..................................................
เวลารับ .................................................

เขียนท่ี     มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี
วันท่ี …............ เดือน ............................ พ.ศ. .............

เร่ือง     ขอใบรายงานผลการศึกษา (Transcript)
เรียน     อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี
ส่ิงท่ีส่งมาด้วย    1. ใบเสร็จช าระเงินค่าธรรมเนียม (ฉบับจริง)  จ านวน 1 ฉบับ

    ด้วยข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ........................................................................................................................................................

ช่ือภาษาอังกฤษ (เขียนตัวพิมพ์ใหญ่) (  ) MR. (  ) MRS. (  ) MISS ...........................................................................................................

เกิดวันท่ี .............  เดือน ..................................... พ.ศ. ............. ⸋ ภาคปกติ ⸋ กศ.บป.

สาขาวิชา ........................................................................................................
มีความประสงค์ ขอใบรายงานผลการศึกษา ระดับ ⸋ ป.กศ.สูง ⸋ อนุปริญญา ⸋ ปริญญาตรี

ภาษาไทย ............... ฉบับ ภาษาอังกฤษ ............... ฉบับ รวมท้ังส้ิน ............... ฉบับ

     ท้ังน้ี ข้าพเจ้าส าเร็จการศึกษา เม่ือวันท่ี ....................................................... ท่ีอยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี .................. หมู่ท่ี ..............
ถนน .......................... ต าบล ............................. อ าเภอ .................................. จังหวัด .................................... รหัสไปรษณีย์ ....................

    จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา

ลงช่ือ.................................................................นักศึกษา
      (................................................................)

  โทรศัพท์ ....................................................

⸋ อนุมัติ ⸋ ไม่อนุมัติ

หมายเหตุ   1. ต้องช าระค่าธรรมเนียมในการออกเอกสารท่ี กองคลัง
       2. ค าร้องส่งท่ี งานทะเบียนและประมวลผลการศึกษา (โต๊ะ 9) ส านักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน ช้ัน 1 ห้องทิศเหนือ อาคารเรียนและปฏิบัติการ

       3. รับเอกสารตามวันเวลาท่ีเจ้าหน้าท่ีก าหนด  สามารถติดต่อได้ท่ี  045-352000 ต่อ 2145 หรือ 2148

ตรวจสอบความถูกต้องแล้ว

ลงช่ือ ...................................
      (นายศิริรักษ์  รัตนศรี)
........../................./................

รหัสประจ าตัวนักศึกษา (11หลัก)

ความเห็นของเจ้าหน้าท่ี
งานทะเบียนและประมวลผลการศึกษา

ความเห็นนายทะเบียน

นักศึกษา

ลงช่ือ ...............................................
 (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ภาณุเดช  เพียรความสุข)

........../......................./...................

ความเห็นอธิการบดี/รองอธิการบดี/
ผู้ช่วยอธิการบดี

ลงช่ือ ......................................................
  (รองศาสตราจารย์ ดร.มาลี  ไชยเสนา)
............./........................./.....................

เห็นควรออกให้ตามเสนอ

ค ำร้องขอใบรำยงำนผลกำรศึกษำ
(Transcript)


