
 
ค ำร้องทั่วไป บ.207 

บัณฑิตวิทยาลัย มจพ. 

วันที่         เดือน                   พ.ศ. 25   
  

เร่ือง   
เรียน คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 
  

ชื่อ (นาย, นาง, นางสาว)  รหัสประจ าตัว _ _ - _ _ _ _ _ _ - _ _ _ _ - _   
ระดับปริญญา     เอก     ภาคปกติ     ภาคพิเศษ  แบบ รอบ  วิทยาเขต        กทม.      ปราจีนบุรี      ระยอง 
                     โท      ภาคปกติ     ภาคพิเศษ  แผน รอบ  วิทยาเขต        กทม.      ปราจีนบุรี      ระยอง 
สาขาวิชา แขนงวิชา อักษรย่อสาขาวิชา  
หมายเลขโทรศัพท์มือถือ   E-mail   
 
  ขอโอนหน่วยกิต พร้อมนี้ได้แนบใบรายงานผลการศึกษา (Transcript) มาด้วยแล้ว  
 

 

ภำค/ปีกำรศึกษำ รหัสวิชำ-ชื่อวิชำ หน่วยกิต เกรด 
          
        
        
        

    
 

 
 
 

  ขอรับเงินค่าหน่วยกิตคืน พร้อมนี้ได้แนบใบเสร็จรับเงินค่าลงทะเบียน (ต้นฉบับ) มาด้วยแล้ว 
 

  ขอลงทะเบียนเรียนข้ามมหาวิทยาลัย  
 
 

 อื่น ๆ   
    
    
  

  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

ลงนาม   นักศึกษา 
 (  ) 

ลงนาม   อาจารย์ที่ปรึกษา 
(  ) 
วันที่            

ลงนาม   หัวหน้าภาควิชา 
(  ) 
วันที่            

 

 
 
 

(โปรดพลิก)



 
บันทึกเจ้ำหน้ำที่บัณฑิตวิทยำลัย 

เรียน   คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 
เพื่อโปรดพิจารณา 
 ขอโอนหน่วยกิต 
 การรับเงินค่าหน่วยกิตคืน 
 การลงทะเบียนเรียนข้ามมหาวิทยาลัย 
 อื่นๆ   
   
   

ลงนาม  
(                                         ) 
วันที่  

 
 

 อนุมัติ 
 น าเสนอคณะกรรมการประจ าบัณฑิตวิทยาลัยเพื่อพิจารณา 
 น าเสนออธิการบดีเพื่อพิจารณาอนุมัติ 
 อื่นๆ   

ลงนาม      คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 
(                                           ) 
วันที่  

 
 

 อนุมัติ 
 อื่นๆ   

ลงนาม       
(                                          ) 

รองอธิการบดีฝ่ายวิชาการ/ปฏิบัติการแทนอธิการบดี 
วันที่  
 

 


