
 

แบบค าร้องขอหลักฐานแสดงผลการเรียน 
 

โรงเรียนรัตนโกสินทร์สมโภชบวรนิเวศศาลายา ในพระสังฆราชูปถัมภ์ 
 

วันที่............ เดือน ................................ พ.ศ. ............. 
 

เรื่อง   ขอหลักฐานแสดงผลการเรียน 
เรียน   ผู้อ านวยการโรงเรียนรัตนโกสินทร์สมโภชบวรนิเวศศาลายา ในพระสังฆราชูปถัมภ์ 
 

 ด้วยข้าพเจ้า...........................................................................เลขประจ าตัว................. ม......./........ เลขท่ี..........
บิดาชื่อ(ระบุค าน าหน้า)......................…………………………………………………....................................................................... .
มารดาชื่อ(ระบุค าน าหน้า)…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
เกิดวันที่.............. เดือน .......................................... พ.ศ. ..................    มีความประสงค์จะขอเอกสาร/หลักฐานต่อไปนี้ 
เพ่ือน าไปใช้ในการ............................................................................................................ .................................................. 

 O ระเบียนแสดงผลการเรียน (ปพ.1) จ านวน.............. ฉบบั พร้อมแนบรูปถ่ายขนาด 1.5 นิ้ว จ านวน........ รูป 

 O ใบรับรองผลการศึกษา     (ปพ.7) จ านวน.............. ฉบบั พร้อมแนบรูปถ่ายขนาด 1.5 นิ้ว จ านวน........ รูป 
  

ขอแสดงความนับถือ 

              ลงชื่อ..............................................(ผู้ยื่นค าร้อง) 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ความเห็นเจ้าหน้าที่ทะเบียน 

    ได้ตรวจสอบแล้ว  O ก าลังศึกษา 
 

ลงชื่อ.................................................................  
       (..........................................................) 
ความเห็นของกลุ่มบริหารวิชาการ 
 1.  เห็นชอบ 
 2.  ลงนาม 
     ................................................................. 
     (……………………………………………………)  
รองผู้อ านวยการสถานศึกษากลุ่มบริหารวิชาการ 

       …………../…………………………/…………… 
 

ความเห็นผู้อ านวยการโรงเรียน 

O  เห็นชอบ , ลงนาม 

O  ไมเ่ห็นชอบ 

 

ลงชื่อ .................................................................  
          (..........................................................) 

 
 

วช./ท.01 

 

หมายเหตุ 
ให้นักเรียนมารับหลักฐานหลังจากยื่นค าร้อง 3 วันท าการในวัน – เวลาราชการ(ไม่รวมวันหยุด) โดยมารับในเวลาพักของนักเรียน 

 


