
 

 

  

           เขียนที่  มหาวิทยาลัยราชภัฏจันทรเกษม 

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

เรื่อง การขอผ่อนผันการเกณฑ์ทหาร  ประจ าปี 2564 

เรียน อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏจันทรเกษม 

  ด้วยข้าพเจ้า (นาย,ยศ).....................................................................................................................  

นักศึกษา  ภาคในเวลาราชการ  ภาคเวลานอกราชการ  รหัสนักศึกษา....................................................ชั้นปีที่........ 

สาขาวิชา.........................................................คณะ...............................................หมู่เรียน. ....................................... 

เบอร์โทรศัพท์....................................................(กรุณากรอกเบอร์โทรศัพท์ เพื่อสะดวกในการติดต่อนักศึกษาต่อไป) 

ที่อยู่ปัจุบัน  อยู่บ้านเลขที่................... ถนน............................ต าบล/แขวง.........................อ าเภอ/เขต..................... 

จังหวัด..................................................................รหัสไปรษณีย์................................ E-mail……………………………….. 

ข้อมูลที่ต้องกรอก  

เลขที่บัตรประชาชน 13 หลัก ---- เกิด พ.ศ................... 

วุฒิการศึกษา    ค.บ   วท.บ.   ศศ.บ.   บธ.บ   นบ.   บช.บ.   ศ.บ.   พ.จบ. 

บิดา ชื่อ-สกุล..............................................................มารดา  ชื่อ-สกุล............................................................ 

เขต/อ าเภอ ที่นักศึกษาต้องไปเกณฑ์(ตามหมายเรียก สด.35 )เขต/อ าเภอ..................จังหวัด.......................... 

ที่อยู่ตามภูมิล าเนาทหาร ( ตาม สด.35 ).......................................................................................................... 

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

ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน........................................................................................................................................ 

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

       ลงช่ือ....................................................ผูย่ื้นค าร้อง 

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

แบบค าร้องการขอผ่อนผันการเกณฑ์ทหาร 

( กองพัฒนานักศึกษา ส านักงานอธิการบดี ) 


