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วันที่..............เดือน...................................พ.ศ................... 
 
เรื่อง ขอรับหนังสือรับรองความประพฤติ 
เรียน อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏจันทรเกษม 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)................................................................. ...รหัสนักศึกษา..................................... 

นักศึกษำ ภาคปกติ           ภาคสมทบ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏจันทรเกษม ศูนย์การศึกษา.................................................... 
ระดับ  ค.บ.     ศศ.บ. บธ.บ. วท.บ.     พจ.บ.     น.บ.     ศ.บ. 
  รป.บ.   นศ.บ. บช.บ.    อส.บ.     อ่ืนๆ............................................. 

ปริญญาตรี 4 ปี ปริญญาตรี 5 ปี  
คณะ.....................................................................สำขำวิชำ............................................................................................ 
หมู่เรียน..............................(............)/..................ชั้นปี................... 
มีควำมประสงค์ขอรับหนังสือรับรองควำมประพฤติเพื่อ 
..................................................................................................................................... .................................................... 
.................................................................................................................. ....................................................................... 
............................................................................................................................. ............................................................ 
............................................................................................................................. ............................................................ 
.................................................................... .....................................................................................................................  

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
       ลงชื่อ............................................................ผู้ยื่นค าร้อง 

 
ส ำหรับอำจำรย์ที่ปรึกษำ 
     ความเห็นอาจารย์ที่ปรึกษา......................................................................................... .............................................. 
............................................................................................................................. ............................................................ 
.................................................................................................................................................... ..................................... 

ลงชื่อ....................................................อาจารย์ที่ปรึกษา  
ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ส ำนักสง่เสริมวิชำกำรและงำนทะเบียน 
     ความเห็น................................................................. 
....................................................................................... 
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     ลงชื่อ....................................................เจ้าหน้าที่ 
      วันที่.............../............................./.................... 

ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่กองพัฒนำนกัศึกษำ 
     ความเห็น................................................................. 
.......................................................................................  
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     ลงชื่อ....................................................เจ้าหน้าที่ 
      วันที่.............../............................./.................... 

 
 

 

เลขที่ค ำร้อง....................... 


