
  สถาบันการอาชีวศึกษาภาคเหนือ 4  
 INSTITUTE OF VOCATIONAL EDUCATION, NORTHERN REGION 4 

 
 

แบบคํารองท่ัวไป 
 

   วันท่ี        

    

เร่ือง  ขอลงทะเบียนในระบบเพ่ือยืนยันขอมูลการเขารับพระราชทานปริญญาบัตร ประจําปการศึกษา     
      

เรียน  ผูอํานวยการสถาบันการอาชีวศึกษาภาคเหนือ 4 
      

  ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว/ยศ)                  

เลขประจําตัวประชาชน         รหัสประจําตัวนักศึกษา           

สาขาวิชา        วิทยาลัย             

ท่ีอยูท่ีสามารถติดตอได เลขท่ี           หมู        ซอย     ถนน      

ตําบล/แขวง    อําเภอ/เขต     จังหวัด          

รหัสไปรษณีย         โทรศัพท       E - mail                                

มีความประสงคขอลงทะเบียนในระบบเพื่อยืนยันขอมูลการเขารับพระราชทานปริญญาบัตร ประจําปการศึกษา   
      

  เน่ืองจาก                 

               

               
 

 

  ลงชื่อ         

       (                   ) 
  

 

1. ความเห็น สํานักงานอาชีวศึกษาบัณฑิต 

  เห็นควรพิจารณาอนุญาต    

  เสนอผูอํานวยการสถาบันฯ 

 

 

 ลงชื่อ  

           (  ) 

                   /               /  
 

2. ความเห็น ผูอํานวยการสถาบันการอาชีวศึกษาภาคเหนือ 4 

    ทราบ 

  อนุญาต    

  ไมอนุญาต  เน่ืองจาก                                       

 

 ลงชื่อ  

           (  ) 

                   /               /  
 

 

 

 

 

ท.01.9 

กรุณากรอกเอกสารดวยตัวบรรจง 


