
ค ำร้องท่ัวไป 

(เขียนตัวบรรจง) 

เขียนที่  คณะอักษรศาสตร์ 

วันที่ ................................................... 

เรื่อง ขอหนังสือรับรองความประพฤติ 

เรียน รองคณบดีฝ่ายพัฒนานักศึกษา 

 

ข้าพเจ้า (นาย/นางสาว) ................................................................... รหัส ................................ ชั้นปีที่ ........ 

วิชาเอก ...................................... วิชาโท ...................................... อาจารย์ที่ปรึกษา ................................................................ 

ที่อยู่ปัจจุบัน  เลขท่ี ........................ หมู่ที่ ................ ตรอก/ซอย ......................................... ถนน .......................................... 

แขวง/ต าบล .............................................. เขต/อ าเภอ ............................................... จังหวัด ................................................ 

รหัสไปรษณีย์ ....................................... โทรศัพท์ ...................................................................................................................... 

มีความประสงค์ขอหนังสือรับรองความประพฤติ  เพื่อประกอบการขอทุนที่ .............................................................................  

....................................................................................................................................................................................................  

   รับเองท่ีหน่วยกิจการนักศึกษา     รับทางไปรษณีย์          รับทางอีเมล................................................  

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการ 

 

              ขอแสดงความนับถือ 

 

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

             (..........................................................) 

          ผู้ยื่นค าร้อง 

 

 

การด าเนินการ 
ความเห็นอาจารย์ที่ปรึกษาทางวิชาการ 
...............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................. .
...............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................. ..............................................................
............................................................................................................................................................................... ................ 

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