
คำร้องขอสำเร็จการศึกษา 

 วนัท่ี ............ เดือน ......................... พ.ศ. ....... 
เร่ือง ขอส ำเร็จกำรศึกษำ   

เรียน กรรมการบริหารวิทยาลยัเทคโนโลยีชรินรัตน์ล ำพูน 

ส่ิงท่ีส่งมำดว้ย  1. รูปถ่ำยคร่ึงตวั ขนำด 3 x 3.5 ซ.ม.หนำ้ตรง ไม่สวมหมวก ไม่สวมแว่นตำ แต่งเคร่ืองแบบนกัเรียนนกัศึกษำ
ของวิทยำลยั ถ่ำยไวไัม่เกิน 6 เดือน จ ำนวน  7  รูป   

2. ค่ำธรรมเนียมส ำเร็จกำรศึกษำกำรศึกษำ จ ำนวน 2,000 บำท

  ขำ้พเจำ้ (นำย/นำง/น.ส.) ....................................................รหสัประจ ำตวันกัศึกษำ......................................
เกิดวนัท่ี.......เดือน...............................พ.ศ ………… เช้ือชำติ................. สัญชำติ...................ศำสนำ..................................
เลขประจ ำตวัประชำชน    มือถือโทร.........................E.mail………… 
ID Line……………………………….    นกัศึกษำระดบั       ปวช.         ปวส.   สำขำ................................สถำนท่ีท ำงำน/ฝึก
งำน....................................... .............ต ำแหน่ง.....................................ท่ีอยูปั่จจุบนั........................………………………. 
........................................................................................................................................ไดล้งทะเบียนเรียนครบตำมหลกัสูตร
ท่ีสถำนศึกษำก ำหนดแลว้  จึงขอยื่นค ำร้องขอส ำเร็จกำรศึกษำประจ ำปีกำรศึกษำ ......................... 

จึงเรียนมำเพื่อโปรดทรำบและพิจำรณำอนุมติั 

   ขอแสดงควำมนบัถือ 

ลงช่ือ...................................................ผูย้ื่นค ำขอ 
    (.......................................................) 

         
           

      
     

         
  

วิทยาลยัเทคโนโลยีชรินรตันล์  าพูน 

297 หมู่ 10 ต.อุโมงค ์อ.เมืองล าพูน จ.ล  าพูน 

1. ความเห็นของหวัหนา้สาขาวิชา

นักศึกษาไดเ้รียนครบตามหลกัสูตร ตามเถณฑ์

ลงชื่อ .......................................หวัหน้าสาขาวชิา…………... 
 (..............................................)          

 ........../.........../…………. 

3. ความเห็นของหวัหนา้ทะเบยีน

ตรวจสอบลงทะเบียน ครบแลว้ 

             ลงชื่อ ................................................ 
 (นายชาตชิาย ชมภูรตัน์)  

      ........../.........../………. 

2. ความเห็นของรองผูอ้  านวยการฝ่ายบรหิารทรพัยากร

ช าระเงินค่าธรรมเนียมการศึกษาครบตามหลกัสูตร 
ลงชื่อ ............................................................... 

      (นางกาญจนา  มโิซ๊ะกชุ)ิ  

          ........../.........../………. 
 4. ความเห็นของรองผูอ้  านวยการฝ่ายวิชาการ

 ตรวจสอบแลว้ ถูกตอ้งเห็นควรน าเสนอกรรมการบริหาร 

ลงชื่อ ............................................................... 
 (นายวาฑติ พุทธปวน ) 
  ........../.........../………. 

 ปีการศึกษา .................. 

5.ความเห็นของประธานกรรมการบรหิาร

อนุมติั   /  ตามมติท่ีประชุมกรรมการบริหารวิทยาลยั ครั้งท่ี..............วนัท่ี .........เดือน............................พ.ศ.................  

ลงชื่อ ............................................... 
( รศ.ดร.ชรนิรตัน์ พุทธปวน )       ........../.........../………. 

........../.........../……….


