
 
 
 
 
 
 

เขียนที่  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธาน ี
วันที…่……เดือน…………………...พ.ศ………… 

 
เรื่อง  ขอรับ   ใบรับรองคุณวุฒิ   ประกาศนียบัตรบัณฑิต   ปริญญาบัตร 
 

เรียน  อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธาน ี
                     
  ด้วยข้าพเจ้า    นาย    นาง    นางสาว  ……………………………………………………..……………………………… 
เกิดวันที่ …………..….เดือน ……………….….…………….  พ.ศ. ….………..  อายุ ……….. ปี     ส าเร็จการศึกษาเมื่อ ป ีพ.ศ. …………………. 
หมู่เรียน ………………………………………….……….    สาขาวิชา …………………………………………………………………..… 
ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่ …………...………  หมู่ที่ ………..…..  ถนน …………………………………………  ต าบล …………………………………………. 
อ าเภอ ………………….……….……  จังหวัด …………………….………..…..  รหัสไปรษณีย ์………………  โทรศัพท์ …………………………………. 
  มีความประสงค์จะขอรับ      ใบรับรองคุณวุฒ ิ     ประกาศนียบัตรบัณฑิต      ปริญญาบัตร 
เนื่องจากข้าพเจ้ามารับเอกสารดังกล่าวภายหลังก าหนด  ข้าพเจ้ายินดีช าระค่าธรรมเนียมการรับเอกสารช้า 
 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

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

ค าร้องขอใบรับรอง, ใบประกาศ  หลังก าหนด 

ความเห็นของนายทะเบียนบัณฑิตวิทยาลัย 
 
           อนุญาต        ไม่อนุญาต 
 
 
ลงชื่อ…………………………………………….. 
        ……….…… / ….…….….. / ………..…... 


