
รหัสประจ ำตัวนักศึกษำ 

ทบ. 6 
มหาวทิยาลยัราชภฏัเพชรบุรี  

 แบบค ำร้องทั่วไป 

 
เรื่อง   ________________________________ 
เรียน   อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี 
 

  ข้าพเจ้า (นาย, นาง, นางสาว)____________________________________________________________________ 
เป็นนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา หลักสตูร    ประกาศนยีบัตรบณัฑิต    ปริญญาโท    ปริญญาเอก  รหสัช้ันเรยีน_______________
สาขาวิชา _______________________มีความประสงค์ขอ____________________________________________________________ 
เนื่องจาก (ระบุเหตผุล)_______________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________ 

                         ขอแสดงความนับถือ 
                        (ลงช่ือ)___________________________________ 

 

  ควำมเห็นส่วนที่ 1 
 

(1)   ความเห็นอาจารย์ทีป่รึกษา                                 
_______________________________________________
_______________________________________________ 
(ลงชื่อ)_______________________________________ 
 

 (2)   ความเห็นผู้สอน                
_____________________________________________
_____________________________________________ 
(ลงชื่อ)_____________________________________ 

 (3)   ความเห็นสาขาวิชา         
____________________________________________ 
____________________________________________ 
(ลงชื่อ)_______________________________________ 
 

 (4)   ความเห็นของคณบด ี  
_____________________________________________
_______________________________________ 
(ลงชื่อ)_____________________________________    

 

 ควำมเห็นส่วนที่ 2 
 

(1)   ความเห็นส านักส่งเสริมวชิาการและงานทะเบียน                 
_______________________________________________
_______________________________________________ 
(ลงชื่อ)_______________________________________ 
 

(2)  ความเห็นงานบริหารคลังและทรัพย์สนิ 
______________________________________________
______________________________________________ 
(ลงชื่อ)____________________________________ 

(3)  ความเห็นผู้อ านวยการส านักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบยีน 
_______________________________________________
_______________________________________________ 
(ลงชื่อ)_______________________________________ 
 

(4)  ความเห็นอธิการบดี / รองอธิการบด ี
______________________________________________
______________________________________________ 
(ลงชื่อ)_______________________________________ 
 

 

         

_____/_________/____

____ 

____/_______/____

____ 

___/______/______

__ 

___/________/____

____ 

___/______/_____ ____/______/_____

___ 

      วันท่ียื่นเอกสำร______/_________/__________  
เบอร์โทรศัพท์ตดิต่อ____________________________ 

____/_____/______

__ 

____/______/_____

___ 


