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แบบคํารองท่ัวไป 
 

   วันที่      
     

เร่ือง  ขออนุญาตรับเอกสารทางการศึกษาแทน 
      

เรียน  ผูอํานวยการสถาบันการอาชีวศึกษาภาคเหนือ ๔ 
      

  ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)           
อยูบานเลขท่ี            หมู     ซอย    ถนน        
ตําบล/แขวง       อําเภอ/เขต     จังหวัด      
รหัสไปรษณีย        โทรศัพท    E - mail       
มีความประสงค          ขออนุญาตรับเอกสารทางการศึกษาแทน         
(นาย/นาง/นางสาว)          รหัสประจําตัวนักศึกษา      
สาขาวิชา       วิทยาลัย        
โดยมีความเกี่ยวของเปน        
 

  เน่ืองจาก             
              
              
 

  ลงชื่อ      
       (      ) 
  
 

1. ความเห็น สํานักงานอาชีวศึกษาบัณฑิต 

  ทราบ    
  เสนอผูอํานวยการสถาบันฯ 
 
 
 ลงชื่อ  

           (  ) 
                   /               /  
 

2. ความเห็น ผูอํานวยการสถาบันการอาชีวศึกษาภาคเหนือ 4 

    ทราบ     อนุญาต    
   ไมอนุญาต 
 
 
 ลงช่ือ  

           (  ) 
                   /               /  
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กรุณากรอกเอกสารดวยตัวบรรจง 


