
 
 

บันทึกข้อความ 

ส่วนราชการ  งานทะเบียน วัดและประเมินผล วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี    

ที ่ สธ ๑๑๐๓.๒๘/ วันที ่               
เรื่อง     ขอใบสัมฤทธิ์ผลทางการศึกษาใหม่                                                           .                                                                       
เรียน    ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี 
 

 ด้วยข้าพเจ้า............................................................................................................เป็นผู้ส าเร็จการศึกษา 
หลักสูตร…………………………………………………………………………………………..รุ่นที่....................................................  
รหัสประจ าตัวนักศึกษา.......................................................มีความประสงค์ขอใบสัมฤทธิผลทางการศึกษาใหม่ 
 
   ภาษาไทย 
   ภาษาอังกฤษ 
 
เนื่องจาก……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 
 
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาต าเนินการ 
 
                                                                           ลงชื่อ............................................................  
 
                                                                            (..................................................................)  
 
 
 
                                                                                                    

 

        -  อนมุตัิ 

 

                                                                                       ลงช่ือ........................................................ 

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

ท 008 

ท 008 



 
 เอกสารแนบส าหรับการขอรับใบสัมฤทธิผลทางการศึกษาฉบับใหม่ 
 
 

ส่วนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไป (กรุณากรอกข้อมูลให้ครบ) 
ชื่อ-สกุล (ภาษาไทย)………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ชื่อ-สกุล (ภาษาอังกฤษ)……………………………………………………………………………………………………………………………. 
ที่อยู่ส าหรับจัดส่งเอกสาร…………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
เบอร์โทรศัพท…์……………………………………………………….….E-mail.………………………………………………….……………. 
สถานที่ปฏิบัติงานปัจจุบัน……………………………………….………………………..…………………..…………………………………. 
 
 
ส่วนที่ ๒ เอกสาร/หลักฐาน ที่ต้องเตรียมเพื่อใช้ในการจัดท าใบสัมฤทธิผลทางการศึกษา 
รูปสวมครุยวิทยฐานะ ขนาด ๑ นิ้ว จ านวน ๑ รูป 
๒. ส าเนาใบเปลี่ยนชื่อ-สกุล (ถ้ามี) 
๓. ค่าด าเนินการในการยื่นขอใบสัมฤทธิผลทางการศึกษาใหม่ ฉบับละ ๑๐๐ บาท 
4. กรณีให้ทางวิทยาลัยจัดส่งให้ ต้องเสียค่าด าเนินการ 40 บาท 
 
หมายเหตุ 
 กรณีไม่ได้มาด าเนินการด้วยตนเองให้ด าเนินการจัดส่งเอกสารถึง งานทะเบียน วัดและประเมินผล 
วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี ๒0๓ หมู่ ๒ ต าบลธงชัย อ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี ๗๖๐๐๐ 
 
กรุณาแนบเอกสารมาพร้อมกับบันทึกข้อความ 
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