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คำร้องขอหลักฐานการศึกษา  หลักสูตร กศน. 2551
ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอเมืองระนอง
 




วันที่............เดือน...........................พ.ศ. .......................
เรื่อง   ขอรับระเบียนแสดงผลการเรียน  ระดับ    [   ] ประถม     [   ] ม.ต้น     [   ] ม.ปลาย    หลักสูตร กศน. 2551 
เรียน  ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอเมืองระนอง
 
ข้าพเจ้า ..........................................รหัสประจำตัวนักศึกษา [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] [   ] เกิดวันที่.........เดือน................ พ.ศ..............               
สัญชาติ.............ชื่อบิดา....................................ชื่อมารดา...................................... เข้าเรียนเมื่อภาคเรียนที่......ปีการศึกษา................สถานศึกษาเดิม............................
จังหวัด......................วุฒิเดิม...........................ข้าพเจ้าสอบได้รายวิชาตามเกณฑ์ ดังนี้
	รหัสรายวิชา
	ชื่อรายวิชา
	หน่วยกิต
	ผลการเรียน
	รหัสรายวิชา
	ชื่อรายวิชา
	หน่วยกิต
	ผลการเรียน

	
	รายวิชาบังคับ

	
	
	
	รายวิชาเลือก
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


กิจกรรม กพช.             ชั่วโมง         รวมหน่วยกิต.....................หน่วยกิต คะแนนเฉลี่ย                      .      วันอนุมัติผลการเรียนวันที่...................................................
ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอรับใบระเบียนแสดงผลการเรียน  เนื่องจากจบหลักสูตรการศึกษาแล้ว

 






               ลงชื่อ………………………………..นักศึกษา
 





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

บันทึกเจ้าหน้าที่ 



   
                     ความเห็นของผู้อำนวยการสถานศึกษา
ได้ตรวจหลักฐานแล้วถูกต้อง เห็นควรออกระเบียน ระดับ.................... ได้ 
                           [    ]  อนุญาต

 

เพื่อโปรดพิจารณาลงนามใน ระเบียน ชุดที่……………….……เลขที่ น..……………….…          [    ]  ไม่อนุญาต.............................

ลงชื่อ..............................................ผู้ตรวจ/ครู กศน.ตำบล                                                                                             
         (.............................................)





        …………………………………..





                                                                                                                              (นายโกเมนทร์  เพชรภู่)

ลงชื่อ..........................................นายทะเบียน 
                                                                       ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย

          (นายคมฤทธ มหามนตรี)  


                                                                                             อำเภอเมืองระนอง

