
 

ใบมอบฉนัทะรบัเอกสารส าคญัทางการศึกษา 
ที่ ............................................................ 
วนัที่ ...... เดอืน .................. พ.ศ. ....... 

เรียน  ผูอ้ านวยการส านกัวิชาการ 

 
  ขา้พเจา้ (นาย / นาง / นางสาว) .......................................................................................................................................... 

Name Mr. / Ms. / Miss. ............................................................................................................................................................................................... 
 

รหัสประจ าตวัประชาชน 
 

รหัสประจ าตวั                              -         เป็นนกัศึกษาคณะ .................................................................................................................. 
 

สาขาวิชา ............................................................................................................................. ชัน้ปีที่ .......................................................................... 
หลกัสตูร  ปริญญาตรี 4 ปี   ปริญญาตรี 2 ปี 
   ภาคปกต ิ   ภาคสมทบ 
บา้นเลขที่ .................... ตรอก/ซอย .................................................... ถนน ............................................ ต าบล ............................................... 
อ าเภอ .............................................. จงัหวดั ................................................. รหัสไปรษณีย.์........................โทรศัพท ์...................................... 
ขอมอบฉนัทะให ้........................................................................................... มคีวามสมัพนัธเ์ป็น ......................................................................... 
เป็นผูร้ับมอบเอกสารส าคญัทางการศึกษาดงันี ้

1. ( ) หนงัสอืรับรองการเป็นนกัศึกษา 
2. ( ) หนงัสอืรับรองส าเร็จการศึกษา 
3. ( ) Transcript ฉบบัสะสม 
4. ( ) Transcript ฉบบัส าเร็จการศึกษา 
5. ( ) อื่น ๆ ............................................................................................................................................... 
 

ลงชือ่ ................................................. ผูม้อบฉนัทะ 
 

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

ค ารบัรองผ ูร้บัมอบฉนัทะ 
 

ขา้พเจา้ (นาย / นาง / นางสาว) ........................................................................................................................................................................... 
 

รหัสประจ าตวั                              -         เป็นนกัศึกษาคณะ .................................................................................................................. 
 

สาขาวิชา ................................................................................................................ ชัน้ปีที่ ....................................................................................... 
หลกัสตูร  ปริญญาตรี 4 ปี   ปริญญาตรี 2 ปี 
   ภาคปกต ิ   ภาคสมทบ 
ที่อยู่ปัจจบุนั ................................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................โทรศัพท ์........................................ยินยอมเป็นผูร้ับมอบฉนัทะแทน 

(นาย / นาง / นางสาว) ................................................................เพื่อรับรองเอกสารส าคญัทางการศึกษาดงักลา่ว 
 

ลงชือ่ ....................................................... ผูร้บัมอบฉนัทะ 
ลงชือ่ ....................................................... พยาน 
ลงชือ่ ....................................................... พยาน 


