
 
 
 
 

ค ำร้องขอเลื่อนกำรเข้ำรับพระรำชทำนปริญญำบัตร 
ส ำหรับนักศึกษำ 

      เขียนที่............................................. 
   วันที่.......เดือน.....................พ.ศ. .................... 

 
เรียน ผู้อ ำนวยกำรสถำบันกำรอำชีวศึกษำเกษตรภำคกลำง 
  ข้ำพเจ้ำ (นำย/นำง/นำงสำว/ยศ)..........................................................................................................  
รหัสประจ ำตัว...................................เป็นนักศึกษำระดับปริญญำตรี วิทยำลัย........................................... ......... 
สำขำวิชำ.....................................................จบกำรศึกษำ ภำคเรียนที่............ปีกำรศึกษำ.................... ..............
มีควำมประสงค์ขอเลื่อนรับปริญญำปี พ.ศ.2562 เป็นปี พ.ศ. ...................(ภำยในปีถัดไป) เหตุผล.................. 
................................................................................................................................. ......................................... 
หลักฐำนแนบกำรขอเลื่อนรับปริญญำบัตร (แนบเอกสำร เช่น ใบรับรองแพทย์ หนังสือรำชกำร ได้รับ
ทุนกำรศึกษำ หรือ อื่นๆ) 

1. .......................................................................... 
2. .......................................................................... 
3. ......................................................................... 

ที่อยู่ที่สำมำรถติดต่อได้................................................................................................................ ....................... 
........................................................................................................... ................................................................ 
โทรศัพท์บ้ำน.....................................โทรศัพท์มือถือ............................................E-mail……………………………. 
จึงเรียนมำเพ่ือโปรดพิจำรณำ 
       ลงชื่อ................................................................... 
       (..........................................................................) 
         ผู้ส ำเร็จกำรศึกษำ 

 

1.ประธำนหลักสูตร 2.ผู้อ ำนวยกำรวิทยำลัย 3.นำยทะเบียนสถำบัน 4.ผู้อ ำนวยกำรสถำบันฯ 
ควำมเห็น
................................ 
................................ 

ควำมเห็น
......................................... 
......................................... 

ควำมเห็น
......................................... 
......................................... 

ควำมเห็น
......................................... 
......................................... 

ลงชื่อ 
............................... 
(.............................) 
วันที่....../......../....... 

ลงชื่อ 
............................... 
(.............................) 
วันที่....../......../....... 

ลงชื่อ 
............................... 
(.............................) 
วันที่....../......../....... 

ลงชื่อ 
............................... 
(.............................) 
วันที่....../......../....... 

สถาบันการอาชีวศึกษาเกษตรภาคกลาง 

INSTITUTE OF VOCATIONAL EDUCATION IN AGRICULTURE CENTRAL REGION 

เลขที่รับ................. 
วันที่รับ.................... 
เวลา................น. 
ผู้รับ........................ 
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