
ผลการพิจารณาของผู้อ านวยการส านักงานวิทยาเขต/ 
ผู้อ านวยการส านกัส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน  
Director Consideration: 
 อนุญาต  
 ไม่อนุญาตเพราะ  
………………............................................……....................…......  
 

(ลงชื่อ)..................................................................... 
                      (                                                )  
           ผูอ้ านวยการส านักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบยีน 

ความเห็นของ    
หัวหน้างานบริการการศึกษา/หัวหนา้งานทะเบียนและประมวลผล   
Officer only: 
.................................................................................................. 
..................................................................................................  
..................................................................................................  
 

               (ลงชื่อ)...................................................................                            
                      (...................................................................)  
           ต ำแหน่ง .................................................................... 

Signature 

  

Authorized

  Unauthorized   Reason:

  

Signature 

  

 
 
 

ค าร้องพิธีพระราชทานปริญญาบัตร 
                   

 
        วันท่ี………..…..เดือน……………………….พ.ศ…...……….. 

 

เรียน   ผู้อ านวยการส านักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน 
 
 ช่ือ-สกุล นาย/นาง/นางสาว............................................................................................รหัสประจ าตัวนักศึกษา……..................................... 

 

ระดับการศึกษา    ระดับปริญญาตรี    ระดับปริญญาโท    ระดับปริญญาเอก          ภาคปกติ              ภาคสมทบ 
 

วิทยาเขต.................................................................คณะ.............………………..........…............……..…สาขาวิชา………………………..……………………….…........   
 

ส าเร็จการศึกษาภาคการศึกษาท่ี................ปีการศึกษา........................ท่ีอยู่ปัจจุบัน…………………………………………………………………………………..…........... 
 

……………………………………………….............………….………………E-mail...................................................................โทรศัพท์มือถือ.................................... 
มีความประสงค์ ดังน้ี   

 

          1. ขอเปลี่ยนค าน าหน้านามในวันเข้ารับพระราชทานปริญญาบัตร     
       เอกสารแนบ :  ส าเนาค าสั่งแต่งตั้งค าน าหน้าชื่อและส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  
    1. Request for changing the article in the graduate degree-receiving ceremony date.      
       Attached Document: A copy of letter of changing an article and a copy of National ID  
           2. ขอเลื่อนวันเข้ารับพระราชทานปริญญาบัตรในปีการศึกษา……………..……........................................................  
    2. Request for the postponement of the graduate degree-receiving ceremony date  
       in the academic year  
       และขอรับในปีการศึกษา…………………....................................................................................................................  
       เหตุผล .............................................................................. ..................................................................................... 
       and request for attending the graduate degree-receiving ceremony in the academic year  
       Reason:  
          3. ไม่ขอเข้ารับพระราชทานปริญญาบัตรในปีการศึกษา……………..……..................................................................  
    3. Request for disjoining the graduate degree-receiving ceremony in the academic year  
    เหตุผล  ............................................................................................................................................................... 
    ............................................................................................................................................................................  
    โดยขอรับเอกสาร .................................................................................................................................................... 
   
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา  
  

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

         หมายเหตุ  สามารถตรวจสอบรายชื่อผู้ยื่นค ารอ้งพิธีพระราชทานปริญญาบัตร ผ่านทางเวบ็ไซต์  http://regis.rmuti.ac.th/regis     
                                                 

Telephone 

 

  

 

Graduate Degree-Receiving Ceremony Request Form 
 

Date            Month                     Year 

To       Director of Office of Academic Affairs and Registration 

 

Level of study          Undergraduate          Master’s Degree         Doctoral Degree                Normal Program         Special Program    

Student ID

 

 

         

 

  

 

Campus                                                      Faculty                                            Field of study           

   

 

Graduation Semester                          Academic year              Current Address 

   

 

Please consider my request.  

 
Signature  

 

งานทะเบียนและประมวลผล : Registration and Processing   http://www.regis.rmuti.ac.th   Tel : 0 4423 3000  (2751 – 2758) 

Request for : 
 

Name    Mr./Mrs./Miss

  

         

   

 

Reason: 

Receiving by: 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน 
Rajamangala University of Technology Isan 

http://www.regis.rmuti.ac.th/

