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หนังสือมอบอ านาจรับเอกสารการศึกษาแทน 
Power of Attorney to Receive Educational documents 

วันท่ี.........................เดือน....................................พ.ศ. .......................... 
                                                                                     Date                 Month                         Year  
เรียน  รองอธิการบดปีระจ าวิทยาเขตสกลนคร        
To    Vice President Sakonnakhon Campus                                            
 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)................................................................................... รหัสนักศึกษา..................................................................... 
 Name  (Mr./Mrs./Miss)             Student ID 
ระดับการศึกษา       ระดับ ปวช.       ระดับ ปวส.       ระดับปริญญาตรี       ระดับปริญญาโท 
Level of Study   Vocational Certificate       Diploma             Undergraduate                 Master’s Degree 
คณะ...................................................................... ....................................... สาขาวิชา........................................................................................................ 
Faculty                                                                               Field of Study 
ชั้นปีท่ี........................ระยะเวลาการศึกษา......................ปี       ภาค             ปกติ                    พิเศษ............................................ 
Class Level           Duration of Study                                Program          Full-Time                   Special 
ได้มอบอ านาจให้ (นาย/นาง/นางสาว)............................................................................................................. ..................................................................... 
Authorized to (Mr./Mrs./Miss) 
เกี่ยวข้องเป็น..............................................บ้านเลขท่ี...........................หมู่ท่ี..............................ถนน................... ............................................................... 
Relationship                                  Address                     Moo                      Road 
ต าบล..............................................อ าเภอ......................................................จังหวัด......... ......................................รหัสไปรษณีย์..................................... 
Tambon      Amphur                                     Province                                 Zip code 
โทรศัพท์............................................................................ 
Phone 
เป็นผู้มีอ านาจรับเอกสาร  ได้แก่ 
The Authority Documents Received Education Include 
       1. ผลการเรียน (Transcript)       กรณีส าเร็จการศึกษา (Case Graduation)   กรณีก าลังศึกษา (Case Now Study) 
       2. หนังสือรับรอง (Certificate)    ผลการศึกษา (Transcript)     การเป็นนักศึกษา (Student Status)    รับรองความประพฤติ (Conduct) 
       3. อื่นๆ (Other)……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  เอกสารจ านวน......................................ฉบับ 
  Document to sheet                   copies 
 ท้ังนี้ข้าพเจ้ายินยอมรับผิดชอบในการท่ีผู้รับมอบอ านาจของข้าพเจ้าได้รับเอกสารตามท่ีมอบหมายน้ีเสมือนหน่ึงข้าพเจ้าได้รับด้วยตนเองทุกประการ 
 I consent accountability in which the attorney to me has been well documented as this assignment like me have by 
themselves in all respects. 
  
             ลงชื่อ.........................................................ผู้มอบอ านาจ             ลงชื่อ.........................................................ผู้รับมอบอ านาจ 
      Signature (………………………………………………….) Substitute     Signature  (………………………………………………….) Attorney 
              ........../............................../.................. วันท่ีรับ/Received Date 
                      
 
 
 
หมายเหตุ 1. แนบส าเนาบัตรประจ าตัวนักศึกษา  บัตรประจ าตัวประชาชน  หรือบัตรประจ าตัว (อย่างใดอย่างหน่ึง) ท่ีส่วนราชการออกให้ พร้อมรับรองส าเนา
ถูกต้องของ ผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
 2.ผ้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ ต้องรับผิดชอบในการด าเนินการในทุกกรณี 
Remark  1.Attach a copy of student ID Card , Identity Card (or some one) the government issued with certification valid copy of 
substitute and attorney 
 2.Substitute and Attorney be responsible in action in every case. 
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