
คู่มือข้ันตอนการปฏิบัติงานด้านงานวิชาการ 

จัดทําโดย 
กองการศึกษา สํานักงานวิทยาเขตนครปฐม 

มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
 วิทยาเขตนครปฐม พ.ศ.2566 

พัฒนาคุณภาพการใหบริการ กองการศึกษา วิทยาเขตนครปฐม



การดําเนินงานของกองการศึกษา วิทยาเขตนครปฐม  
และกองบริการการศึกษา มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

ลําดบัที่ เรื่อง กองการศึกษา  
วิทยาเขตนครปฐม 

กองบริการการศึกษา 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา

1 งานการพัฒนา/ปรับปรุงหลักสูตร  
2 งานแผนการเรียน  
3 งานตารางเรียนตารางสอน  
4 การขอรหัสอาจารย์ผู้สอน (อาจารย์พิเศษ)  
5 กําหนดชื่ออาคารเรียน / ห้องเรียน 
6 การเทียบโอนผลการเรียน  
7 การจัดทําฐานข้อมูลและรับรายงานตัวนักศึกษาใหม่   
8 การลงทะเบียนล่าช้า  
9 งานผลการเรียน  
10 งานขอสําเร็จการศึกษา 
11 การรายงานข้อมูลผูส้อบผ่านเกณฑ์มาตรฐานบันฑิต 

ก่อนสําเร็จการศึกษา 


หมายเหตุ เรื่องที่ไม่สามารถดําเนินการได้ภายใต้กองการศึกษา วิทยาเขตนครปฐม ขอความอนุเคราะห์ให้ทําบันทึกเรียนรองอธิการบด ี
ฝ่ายวิชาการ (ผ่านรองอธิการบดีวิทยาเขตนครปฐม) เส้นทางสิ้นสุดที่ นางสาวแคชรินทร ์ทับทิมเทศ รักษาราชการแทนผู้อํานวยการ 
กองการศึกษา  

แผน



เส้นทางการส่งบันทึกข้อความมายังกองการศึกษา สํานักงานวิทยาเขตนครปฐม 

 

ผู้อํานวยการ 
กองการศึกษา 

วิทยาลัย / ศูนย์การศึกษา 

คณบดี / ผู้อํานวยการศูนย์การศึกษา 

รองอธิการบดีวิทยาเขตนครปฐม 

ผู้อํานวยการกองการศึกษา 

เจ้าหน้าที่กองการศึกษา 

วิทยาลัย / ศูนย์การศึกษา 

หมายเหตุ บันทึกข้อความ “เรียน รองอธิการบดีวิทยาเขตนครปฐม” เส้นทางสิ้นสุดที่ นางสาวแคชรินทร์ ทับทิมเทศ รักษา
ราชการแทนผู้อํานวยการกองการศึกษา เพ่ือตรวจสอบข้อมูลตาม กฎ ระเบียบ ประกาศ ข้อบังคับของมหาวิทยาลัย เพ่ือ
ประกอบการพิจารณาเสนอรองอธิการบดีวิทยาเขตนครปฐมพิจารณาอนุมัติ/อนุญาต หากข้อมูลไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน 
จะดําเนินการส่งกลับวิทยาลัย/ศูนย์การศึกษา เพ่ือตรวจสอบข้อมูลหรือแนบเอกสารประกอบการพิจารณาเพ่ิมเติม 

ไม่ถูกต้อง 

ถูกต้อง 

เริ่มต้น 

สิ้นสุด 



กรอบระยะเวลาการดําเนินการนําเสนอหลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2566 

ลําดับ กิจกรรม ระยะเวลาดําเนินการ ผู้รับผิดชอบ

1 วิทยาลัยดําเนินการประชุม 
ทบทวน การปฏิรูปและ
ปรับปรุงหลักสูตร วิพากษ์
หลักสูตร พร้อมจัดทํารูปเล่ม 

เดือนกรกฎาคม 2565 - เดือนตุลาคม
2565 

สาขาวิชา /วิทยาลัย

2 ส่งเล่มหลักสูตร ให้กองการศึกษา 
วิทยาเขตนครปฐม ตรวจสอบและ
แก้ไข 

เดือนกรกฎาคม 2565 - เดือนตุลาคม
2565 

สาขาวิชา /วิทยาลัย
กองการศึกษา 

3 ส่งบันทึกข้อความและเอกสาร 
หลักสูตรให้กองบริการการศึกษา 
ตรวจสอบและแก้ไขก่อน
นําเสนอสภาวิชาการ 

เดือนกรกฎาคม  2565 - เดือนตุลาคม
2565 

สาขาวิชา /วิทยาลัย

4 ส่งบันทึกข้อความ และเอกสาร
หลักสูตรเพ่ือขอเข้าพิจารณาต่อสภา
วิชาการ 

เดือนพฤศจิกายน – ธันวาคม 2565 สาขาวิชา /วิทยาลัย

5 ส่งเอกสารเข้าวาระสภา 
มหาวิทยาลัย เพ่ือกล่ันกรอง 

เดือนมกราคม – มีนาคม 2566 สาขาวิชา /วิทยาลัย

6 นําเสนอหลักสูตรต่อสภา 
มหาวิทยาลัย 

เดือนมกราคม – มีนาคม 2566 สาขาวิชา /วิทยาลัย

7 นําเสนอหลักสูตรเข้าระบบ CHECO ภายในเดือนมกราคม - เมษายน 2566 สาขาวิชา /วิทยาลัย
กองบริการการศึกษา 

หมายเหตุ :  1. Power Point สําหรับการนําเสนอ ไม่เกิน 7 แฟรม 
2. เอกสารส่งกองบริการการศึกษา

- หลักสูตร จํานวน 2 เล่ม
- แผ่น CD จํานวน 1 แผ่น
(ประกอบด้วย ไฟล์ข้อมูลหลักสูตรแบบ Word and PDF อย่างละ 1 ไฟล์)

3. กรณีเสนอหลักสูตรผ่านสภาวิชาการแล้ว  ให้วิทยาลัยดําเนินการปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะ
และนําเสนอต่อสภามหาวิทยาลัยในเดือนต่อไป (ภายใน 30 - 60 วัน)



กรอบระยะเวลาการดําเนินการนําเสนอหลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2567 

ลําดับ กิจกรรม ระยะเวลาดําเนินการ ผู้รับผิดชอบ

1 วิทยาลัยดําเนินการประชุม 
ทบทวน การปฏิรูปและ
ปรับปรุงหลักสูตร วิพากษ์
หลักสูตร พร้อมจัดทํารูปเล่ม 

เดือนกรกฎาคม 2566 - เดือนตุลาคม
2566 

สาขาวิชา /วิทยาลัย

2 ส่งเล่มหลักสูตร ให้กองการศึกษา 
วิทยาเขตนครปฐม ตรวจสอบและ
แก้ไข 

เดือนกรกฎาคม 2566 - เดือนตุลาคม
2566 

สาขาวิชา /วิทยาลัย
กองการศึกษา 

3 ส่งบันทึกข้อความและเอกสาร 
หลักสูตรให้กองบริการการศึกษา 
ตรวจสอบและแก้ไขก่อน
นําเสนอสภาวิชาการ 

เดือนกรกฎาคม  2566 - เดือนตุลาคม
2566 

สาขาวิชา /วิทยาลัย

4 ส่งบันทึกข้อความ และเอกสาร
หลักสูตรเอกสารหลักสูตรเพ่ือขอเข้า
พิจารณาต่อสภาวิชาการ 

เดือนพฤศจิกายน – ธันวาคม 2566 สาขาวิชา /วิทยาลัย

5 ส่งเอกสารเข้าวาระสภา 
มหาวิทยาลัย เพ่ือกล่ันกรอง 

เดือนมกราคม – มีนาคม 2567 สาขาวิชา /วิทยาลัย

6 นําเสนอหลักสูตรต่อสภา 
มหาวิทยาลัย 

เดือนมกราคม – มีนาคม 2567 สาขาวิชา /วิทยาลัย

7 นําเสนอหลักสูตรเข้าระบบ CHECO ภายในเดือนมกราคม - เมษายน 2567 สาขาวิชา /วิทยาลัย
กองบริการการศึกษา 

หมายเหตุ :  1. Power Point สําหรับการนําเสนอ ไม่เกิน 7 แฟรม 
2. เอกสารส่งกองบริการการศึกษา

- หลักสูตร จํานวน 1 เล่ม
- ไฟล์ข้อมูลหลักสูตรแบบ Word and PDF อย่างละ 1 ไฟล์

3. กรณีเสนอหลักสูตรผ่านสภาวิชาการแล้ว  ให้วิทยาลัยดําเนินการปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะ
และนําเสนอต่อสภามหาวิทยาลัยในเดือนต่อไป (ภายใน 30 - 60 วัน)



การพัฒนาปรับปรุงหลักสูตร 

ข้อเสนอแนะในการจัดทาํ/ปรับปรุงหลักสตูร (สภาวิชาการ) 

การจัดทําหลักสูตรใหม่ และการปรับปรุงหลักสูตรซึ่งจะต้องดําเนินการ (อย่างน้อย) ทุก 5 ปี ตามเกณฑ์
มาตรฐานหลักสูตร เพ่ือให้ทันกับสถานการณ์ปัจจุบันที่เปลี่ยนแปลงไป และสอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2565 – 2567 ) ซึ่งเน้นในแต่ละศาสตร์อย่างชัดเจน โดยมีแนวทางเพ่ือพิจารณา 
ดังต่อไปนี้ 

1. ช่ือหลักสูตรภาษาไทยและภาษาอังกฤษ แปลให้ตรงกัน

2. ช่ือภาษาอังกฤษให้ใช้แบบสากล jargons

3. ปรัชญาของหลักสูตร ไม่ควรเกิน 3 บรรทัด ทั้งน้ีให้สอดคล้องกับรายวิชาทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติ

4. เหตุผลของการเปิดหลักสูตร หรือปรับปรุงหลักสูตร ต้องชัดเจนทันสมัยและเหมาะกับสถานการณ์ปัจจุบัน

5. วัตถุประสงค์ของหลักสูตร ต้องสอดคล้องกับรายวิชาในหลักสูตรและพัฒนาผลการเรียนรู้ในแต่ละด้าน

6. อาชีพหลักสําเร็จการศึกษา ต้องสอดคล้องกับความเป็นจริง ไม่ควรระบุว่าเป็นผู้เช่ียวชาญ

7. มีกลุ่มวิชาสอดคล้องกับอาชีพที่ได้งานทําหลังสําเร็จการศึกษา

8. หลักสูตรที่เสนอพิจารณามีความคล้ายกับหลักสูตรใดบ้างที่คณะ/วิทยาลัย/มหาวิทยาลัยมีอยู่เดิมต้อง
ระบุความแตกต่างให้จัดเจน และนักศึกษาที่สําเร็จการศึกษาในหลักสูตรมีความโดดเด่น ต่างจากหลักสูตรที่
คล้ายกันหรือไม่อย่างไร 

9. ช่ือ นามสกุล ตําแหน่งทางวิชาการ ของอาจารย์ในหลักสูตร สะกดให้ถูกต้อง

10. เลขบัตรประชาชนของอาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรและอาจารย์ประจําหลักสูตร ให้ใส่เครื่องหมาย
xxxx สําหรับสี่ตัวสุดท้าย เช่น 123456789xxxx ส่วนไฟล์ที่ส่งระบบ CHECO ใส่เต็ม 13 หลัก 

11. ช่ือปริญญา ของอาจารย์ในหลักสูตร ตรวจสอบให้ถูกต้องตามมหาวิทยาลัยที่สําเร็จการศึกษา

12. ช่ือปริญญาของอาจารย์ในหลักสูตร ต้องตรงหรือสัมพันธ์กับสาขาในหลักสูตร (คนที่ 1-2 ต้องตรงคนท่ี
3-5 ตรงหรือสัมพันธ์ หรือข้องกับรายวิชาในสาขา) 

13. ผลงานของอาจารย์ในหลักสูตร เขียนให้เป็นไปตามรูปแบบ APA

14. คําอธิบายรายวิชาภาษาอังกฤษ ต้องถูกต้องตามหลักไวยากรณ์ (ใส่ . ที่เดียวเมื่อสิ้นสุดคําอธิบาย)
3-5 บรรทัด 



 15. ช่ือวิชา หรือศัพท์เฉพาะที่เป็นภาษาไทย และภาษาอังกฤษ สะกดให้ถูกต้อง 

 16. หลักสูตรใหม่ และหลักสูตรปรับปรุง ควรมีวิชาใหม่ที่ทันสมัยสอดคล้องกับสถานการณ์ หรือเทคโนโลยี
ในปัจจุบัน 

 17. คุณสมบัติอาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร อาจารย์ประจําหลักสูตร อาจารย์ผู้สอน อาจารย์พิเศษจะต้อง
ตรงกับคุณสมบัติตามท่ีกําหนดในเกณฑ์มาตรฐานของหลักสูตร 

 18. แผนพัฒนาปรับปรุงหลักสูตร ควรสนับสนุนและส่งเสริมการเข้าสู่ตําแหน่งทางวิชาการของอาจารย์    
ในหลักสูตร 

 19. คุณสมบัติของผู้เข้าศึกษาควรกําหนดให้มีความชัดเจน ซึ่งอาจจะเหมือนกับทุกหลักสูตร หรือใกล้เคียง
กันตามบริบทของหลักสูตร 

 

 ทั้งน้ี ให้คณะ/วิทยาลัย ถือปฏิบัติอย่างเคร่งครัดก่อนจะนําเข้าสู่สภาวิชาการ และสภามหาวิทยาลัยเพ่ือ
อนุมัติ และส่งเข้าระบบ CHECO ให้ สป.อว. รับทราบ 

 

 

 

 



 

 

ขั้นตอนการปฏบิัติงานการพัฒนาและปรับปรุงหลักสูตร 
กองการศึกษา วิทยาเขตนครปฐม 

เริ่มต้น

ฝ่ายหลักสูตรบันทึกแจ้งสาขาวิชาที่ครบ
กําหนดพัฒนาและปรับปรุงหลักสูตร

สาขาวิชาดําเนินการพัฒนาและปรับปรุง
หลักสูตร 

ผู้รับผิดชอบ 

  ตรวจสอบ

สิ้นสุด

ฝ่ายหลักสูตร 
มหาวิทยาลัย 

สาขาวิชา 

กองการศึกษา  
ถูกต้อง

ไม่ถูกต้อง 

บันทึกนําส่งเล่มหลักสูตรที่ผ่านการ
ตรวจสอบไปยังกองบริการการศึกษา 

มหาวิทยาลัย 

หมายเหตุ  เอกสารที่เก่ียวขอ้ง 
1.เล่มหลกัสูตร 
2.มติที่ประชุมอํานวยการวิทยาลัย 

กองการศึกษา  

บันทึกส่งเล่มหลักสูตรที่พัฒนาและปรับปรุง
มายังกองการศึกษา วิทยาเขตนครปฐม 

วิทยาลัย  
หลักสูตรทีผ่่านการอนุมัติจาก สป.อว.

วิทยาลัยนําส่งสําเนาเล่มมายัง 
กองการศึกษา จํานวน 1 เลม่ 

วิทยาลัย 



 
ขั้นตอนการสง่คําร้องเทียบโอนรายวิชา 

 กองการศึกษา สํานักงานวิทยาเขตนครปฐม 
 
ลําดับ กิจกรรม ระยะเวลาดําเนินการ หมายเหตุ 

1. นักศึกษายื่นคาํร้องเทียบโอนรายวิชาพร้อมวุฒิ
การศึกษาที่วิทยาลัย/ ศูนย์การศึกษา 

ภายในปีการศึกษาแรก 
ที่เข้าศึกษา 

 

2. วิทยาลัย/ ศูนย์การศึกษา ตรวจสอบคําร้อง และ
นําเข้าประชุมกรรมการประจําวิทยาลัย/ 
ศูนย์การศึกษา 

ภายใน 30 วัน  

3. วิทยาลัย/ ศูนย์การศึกษา สร้างคําร้องเทียบโอนผล
การเรียน พร้อมแนบมติรายงานการอนุมัติผลการ
เทียบโอนทาง www.sss.ssru.ac.th 

3-5 วัน  

4. วิทยาลัย/ ศูนย์การศึกษา ส่งบันทึกข้อความ  
ขอส่งผลการเทียบโอนรายวิชา พร้อมแนบ
แบบฟอร์มสรปุรายวิชา และรายช่ือนักศึกษา        
ที่ขอเทียบโอนผลการเรียน 

1 วัน  

5. ฝ่ายทะเบียนและประมวลผล วิทยาเขตนครปฐม 
ตรวจสอบรหัสวิชา ช่ือวิชาให้ถูกต้องตรงตาม
โครงสร้างหลักสูตร 

1-3 วัน  

6. ฝ่ายทะเบียนและประมวลผล วิทยาเขตนครปฐม
ตรวจสอบ กรณีเอกสารไม่ถกูต้อง แจ้งกลับไปที่
วิทยาลัย/ ศูนย์การศึกษา 

3 วัน 
หลังจากตรวจ  

ครั้งที่ 1 

 

7. ฝ่ายทะเบียนและประมวลผล วิทยาเขตนครปฐม
ตรวจสอบ กรณีเอกสารถูกต้อง ดําเนินการอนุมัติ 
คําร้องเทียบโอนผลการเรียนทาง 
www.sss.ssru.ac.th 

3 วัน 
หลังจากได้รับการอนุมัติ 

 

 
 



 
 ขั้นตอนการปฏบิัติงานการขอเทียบโอนรายวิชา 

กองการศึกษา วิทยาเขตนครปฐม 

เริ่มต้น

วิทยาลัย/ศูนย์การศึกษา ส่งบันทึกข้อความ 

รองอธิการบดีวิทยาเขตนครปฐม 
อนุมัติ/อนุญาต 

แจ้งผลการเทียบโอนรายวิชากลับไปยัง
วิทยาลัยเพ่ือแจ้งนักศึกษาชําระเงิน

ผู้รับผิดชอบ 

  ตรวจสอบ

สิ้นสุด

วิทยาลัย/ศูนย์การศึกษา 

กองการศึกษา 

วิทยาเขตนครปฐม 

กองการศึกษา  

ถูกต้อง

ไม่ถูกต้อง 

บันทึกผลการเทียบโอนรายวิชาใน
ระบบงานทะเบียน

หมายเหตุ  เอกสารที่เก่ียวขอ้ง 
1.คําร้องขอเทียบโอนรายวิชาฉบับจริงพร้อมเอกสารแสดงผลการเรียน 
2.คําอธิบายรายวิชาที่ขอเทียบโอน 
3.มติที่ประชุมคณะกรรมการเทียบโอนรายวิชา 

กองการศึกษา  



ลําดับที่ รหัสนักศึกษา ชื่อ-นามสกุล
รหัสวิชา/ชื่อ

วิชา
GEX0000

รหัสวิชา/ชื่อ
วิชา

GEX0001

รหัสวิชา/ชื่อ
วิชา

GEX0002

รหัสวิชา/ชื่อ
วิชา

GEX0003

รหัสวิชา/ชื่อ
วิชา

PPA0004

รหัสวิชา/ชื่อ
วิชา

LOG0005

รหัสวิชา/ชื่อ
วิชา

CLS0006
1 5912XXXXXXX นาย ก. CE/ S CE/ S CE/ S
2 5912XXXXXXX นาย ข. CE/ S CE/ S CE/ S CT/ S
3 5912XXXXXXX นางสาว ค. CE/ S CE/ S CT/ S CT/ S CT/ S
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

แบบฟอร์มสรุปรายชื่อนักศึกษาที่ผ่านการพิจารณาอนุมัติผลการเทียบโอนรายวิชา หมวดวิชาศึกษาทั่วไป และหมวดวิชาเฉพาะด้าน
วิทยาลัย....................................................... ศูนย์การศึกษา..................................

ภาคเรียนที่........................... ปีการศึกษา........................... สาขาวิชา...........................................................



ลําดับที่ รหัสนักศึกษา ชื่อ-นามสกุล รหัสวิชา/ชื่อ รหัสวิชา/ชื่อ รหัสวิชา/ชื่อ รหัสวิชา/ชื่อ รหัสวิชา/ชื่อ รหัสวิชา/ชื่อ รหัสวิชา/ชื่อ
21 5912XXXXXXX นาย ก. CT/ S CT/ S CT/ S
22 5912XXXXXXX นาย ข. CT/ S CT/ S CT/ S CT/ S CT/ S
23 5912XXXXXXX นางสาว ค. CT/ S CT/ S CT/ S CT/ S CT/ S
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45



บัญชีรายชื่อ อาจารย์พิเศษ ปีการศึกษา 2564 วิทยาลัยการเมืองและการปกครอง 

ลําดับ 
ชื่อ-นามสกุล/ 

เลขประจําตัวบัตร
ประชาชน 

วุฒิการศึกษา/ 
สถาบันที่สําเร็จ/ 

ปีที่สําเร็จการศึกษา 

หลักสูตร/
สาขาวิชาที่

สอน 
วิชาที่สอน อายุ 

(ปี) 
ประสบการณ์ 

การสอน / งานวิจัย ประสบการณ์การทํางาน 

1. อาจารย์เอกพงษ์  
ศิริมหากุล 
310220120xxxx 

- น.ม. (กฎหมายธุรกิจ)
มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ   
พ.ศ. 2550                   
- น.บ.            
มหาวิทยาลัยรามคําแหง
พ.ศ. 2540 

นิติศาสตร
บัณฑิต 

 

1. ว่าความและถาม
พยาน 
2. กฎหมายวิธี
พิจารณาความแพ่ง 1 
3. กฎหมายวิธี
พิจารณาความแพ่ง 2 

42 ประสบการณ์การสอน 
1. ว่าความและถาม
พยาน 
2. วิธีพิจารณาความ
แพ่ง 2 
3. ความรับผิดเกี่ยวกับ
คอมพิวเตอร์ 

1. อาจารย์ มหาวิทยาลัย
เอเชียอาคเนย์ พ.ศ. 2564 - 
ปัจจุบัน 
2. สํานักกฎหมายนิติมหากุล  
พ.ศ. 2545 – ปัจจุบัน 
3. กรรมการทดสอบสํานัก
ฝึกอบรมวิชาว่าความของสภา
นายความ พ.ศ. 2562 - 
ปัจจุบัน 
4. วิทยากรส่วนกลางของสภา
ทนายความ พ.ศ. 2562 - 
ปัจจุบัน 
5. ที่ปรึกษากฎหมาย
บริษัทเอกชน 
พ.ศ. 2545 - ปัจจุบัน 

 

 

 

 



บัญชีรายชื่อ อาจารย์พิเศษ ปีการศึกษา 2564 วิทยาลัยการเมืองและการปกครอง 
ลําดับ ชื่อ-นามสกุล/ 

เลขประจําตัวบัตร
ประชาชน 

วุฒิการศึกษา/ 
สถาบันที่สําเร็จ/ 

ปีที่สําเร็จการศึกษา 

หลักสูตร/
สาขาวิชาที่

สอน 

วิชาที่สอน อายุ 
(ปี) 

ประสบการณ์ 
การสอน / งานวิจัย 

ประสบการณ์การทํางาน 

2. Mr. Danty James 
R833xxxx 
 

- D.Ed. (Education 
Management),   
Mahidol University, 
Thailand. 2020          
- M.B.A. (Business 
Administration), 
University of South 
Wales. 2021              
- M.Ed. (Bilingual 
Education), Rangsit 
University, Thailand. 
2015                       
- B.Mgt. 
(Management), 
Bangalore 
University, India. 
2008 

รัฐศาสตร
บัณฑิต 

- ภาษาอังกฤษสําหรับ
รัฐศาสตร์ 1               
- ภาษาอังกฤษสําหรับ
รัฐศาสตร์ 2               
- การบริหารเชิงกล
ยุทธ์ 

50 ผลงานทางวิชาการ           
- Danty James & 
Patreeya Kitcharoen. 
(2021). A Causal Model 
of Transformational 
School Leadership and 
Transformational 
Classroom Leadership 
on Students’ Learning 
Achievement. The 
International Journal of 
Educational 
Organization and 
Leadership, Vol.28,No. 
2. pp.29-44.                 

1. ผู้เชี่ยวชาญด้านภาษา  
บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหิดลพ.ศ. 2559-
ปัจจุบัน 

 

 



ตัวอย่างการเขียนผลงาน ย้อนหลังไม่เกิน 5 ปี 
การเขียนบรรณานุกรมแบบผลงานวิจัยและผลงานทางวิชาการ 

ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเรื่อง. ปีที่เผยแพร่. ชื่อวารสาร. ที่อยู่ของวารสาร. ฉบับปี. เดือน. หน้า............. ถึง............ 

การเขียนบรรณานุกรมแบบตํารา 
ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเรื่อง. ชื่อหนังสือ. โรงพิมพ์. จังหวัด. จํานวนหน้าทั้งหมด 

ระดับปริญญาตรี อย่างน้อย 1 เรื่อง 

ระดับบัณฑิตศึกษา อย่างน้อย 3 เรื่อง 1 ใน3 ต้องเป็นงานวิจัย 
 

ชื่อผู้แต่งบทความหรือบท./(ปีพิมพ์).//ชื่อบทความหรือบท./ใน หรือ In/ชื่อบรรณาธิการ/(บ.ก. หรือ Ed. หรือ Eds.), 
////////ชื่อหนังสือ/(น. หรือ p. หรือ pp. เลขหน้า).//สถานที่พิมพ์:/สํานักพิมพ์. 

วัลลภัช สุขสวัสดิ์. (2561).  แนวความคิดเรื่องชนชั้นนําทางการเมืองของกีตาโน มอสกา กับชนชั้นนําทางการเมืองไทยในยุคมาลานําไทย. ใน วัชรพล ศุภจักรวัฒนา และวัช
รพล พุทธรักษา (บ.ก.), ว่าด้วยทฤษฎีรัฐศาสตร์ และรัฐประศาสนศาสตร์ร่วมสมัย (พิมพ์ครั้งที่ 2). (น. 47-68).  พิษณุโลก: สํานักพิมพ์  /มหาวิทยาลัยนเรศวร. 



 Conferences papers and proceedings 
แบบเล่ม 
ชื่อผู้แต่ง./(ปีพิมพ์).//ชื่อเรื่อง./ใน หรือ In ชื่อบรรณาธิการ. (บ.ก. หรือ Ed. หรือ Eds.),/ชื่อ Proceedings/ 
////////(น. หรือ p. หรือ pp. เลขหน้า)./สถานที่พิมพ์:/สํานักพิมพ์. 

Piyasiripon, N. (2016).  Factors affecting Policy Implementation Effectiveness toward National Security 
////////Policy in Southernmost Provinces of Thailand. The 38th National Graduate Research Conference 
////////(Humanities and Social Science).Phitsanulok. Naresuan University Publishing House.pp.169-176  

ธมนวรรณกัญญาหัตถ์, และศรัณยพงศ์ เที่ยงธรรม. (2554). ความพึงพอใจของผู้บริโภคในเขตกรุงเทพมหานครที่มี 
////////ต่อประโยชน์ของสมาร์ทโฟน. ในชนัญชีภังคานนท์ (บ.ก.), กระบวนทัศน์มหาวิทยาลัยไทยบนความทําทายของ 
////////เอเชียปาซิฟิก (น. 119-121). กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยกรุงเทพ. 

แบบออนไลน์ 
ชื่อผู้แต่ง./(ปีพิมพ์).//ชื่อเรื่อง./ชื่อ Proceedings หรือชื่องานประชุม 
////////(น. หรือ p. หรือ pp. เลขหน้า)./สถานที่จัดงาน:/ประเทศ.//สืบค้นจาก หรือ Retrieved from/URL or DOI 

ภูเบศร์ สันติสุข, สิรภพ ภูมิภูติกุล, และจารุวรรณ ทองสนิท โอคุมุระ. (2563). การคัดแยกและการสกัดเอนไซม์ไลเปส 
////////และโปรติเอสให้บริสุทธิ์จากแบคทีเรียกรดแลกติค. การประชุมวิชาการระดับชาติ“นเรศวรวิจัยและนวัตกรรม” 
////////ครั้งที่ 16 “NU Research Foresight: Beyond 30 years” ( น. 48-61). มหาวิทยาลัยนเรศวร. ไทย. สืบค้นจาก 
////////http://conference.nu.ac.th/nrc16/dFiles/nrc16full.pdf 



วิทยาเขตนครปฐม 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 

คําร้องขอเปิดรายวิชา 

  วันท่ี ............เดือน...............................พ.ศ. ............. 
เร่ือง    ขอเปิดรายวิชา   ภาคเรียนท่ี..........ปีการศึกษา....................... 
เรียน รองอธิการบดีวิทยาเขตนครปฐม 

ด้วยข้าพเจ้า......................................................................................... รหัสนักศึกษา....................................................... 
สาขาวิชา.............................................................................................................  วิทยาลัย.............................................................. 
นักศึกษา [   ] ภาคปกติ  ช้ันปีท่ี.........หมู่.......  [   ] ภาคพิเศษ รุ่น............หมู่.................. มีความประสงค์ขอเปิดรายวิชา  
รหัสวิชา............................................ช่ือวิชา..................................................................................................................................... 
เหตุผล.............................................................................................................................................................................................. 
            จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

   ขอแสดงความนับถือ 

ลงช่ือ................................................................ 
     (..............................................................) 

  หมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อได้....................................  

     หมายเหตุ  นักศึกษาแนบผลการเรียนตามโครงสร้างหลักสูตร ๑ ฉบับ 
ผู้เสนอความเห็นเพ่ือพิจารณา 

๑. อาจารย์ผู้สอน  
[   ] สมควรอนุมัติ     
[   ] ไม่สมควรอนุมัติ  เน่ืองจาก......................................... 
วัน/เวลาเรียน......................................................... 
ห้องเรียน...................... 
          ลงช่ือ................................................ 
              (..................................................) 
             วันท่ี........./..................../........... 

๒. อาจารย์ที่ปรึกษา  
   [   ] สมควรอนุมัติ  
   [   ] ไม่สมควรอนุมัติ  เน่ืองจาก.............................................. 

           ลงช่ือ........................................................ 
 (.........................................................) 

วันท่ี........./..................../........... 

๓. หัวหน้าสาขาวิชา  
   [   ] สมควรอนุมัติ  
   [   ] ไม่สมควรอนุมัติ  เน่ืองจาก...................................... 
          ลงช่ือ.................................................  
               (..................................................) 
             วันท่ี........./..................../........... 



แบบฟอร์มลงตารางสอนนักศึกษา วิทยาเขตนครปฐม  

วิทยาลัย...................................................................... 

ศูนย์การศึกษา ....................................................................... 

ภาคเรียน ...............  ปีการศึกษา ................... 

นักศึกษาภาค................... ประเภทของนักศึกษา ........................ รุ่น ................. หมู่ นศ. ...........................  

รหัสสาขาวิชา ............................... สาขาวิชา ……………………………………………………………………………………………..  

รหัสวิชา ชื่อวิชา หน่วยกิต กลุ่มเรียน 

**จํานวน 

นศ. 

ลงทะเบียน

ต่อกลุ่มเรียน 

อาคาร/ 

ห้องเรียน 

วัน เวลาเรียน ชื่อผู้สอน หมายเหตุ 

หมายเหตุ 1. กรณีรวมกลุ่มเรียน ขอความอนุเคราะห์ระบุลงในช่องหมายเหตุ

2. วิชาศึกษาทั่วไป (GE)  ให้นักศึกษาเลือกลงทะเบียนเรียนด้วยตนเอง

3. หากผู้สอนท่านใดมีชั่วโมงสอนในรายวิชาศึกษาทั่วไป ขอให้จัดตารางวิชาเฉพาะด้านในวันอื่นๆ แทน

**4. กรุณาระบุจํานวนนักศึกษาลงทะเบียนในแต่ละกลุ่มเรียน 

     ลงชื่อ............................................................... 

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

        หัวหน้าสาขาวิชา/ หัวหน้าแขนงวิชา 

               วันที่.................../...................../............... 



ขั้นตอนการส่งรายชื่อนักศึกษา เพื่อจัดทําฐานข้อมูลผู้ผ่านการสอบคัดเลือกและมีสิทธิ์เข้าศึกษา 
(กรณี วิทยาลยั/ศนูย์การศึกษา ดําเนินการรับสมัครนักศึกษาเอง) 

 กองการศึกษา สํานักงานวิทยาเขตนครปฐม 

ลําดับ กิจกรรม ระยะเวลาดําเนินการ หมายเหตุ 
1. วิทยาลัย/ศูนย์การศึกษาทําบันทึกข้อความส่งรายช่ือ

นักศึกษาใหม ่เพ่ือจัดทําฐานข้อมูลกรอกประวัติ
นักศึกษาใหม ่ประจําปีการศึกษา 

-

2. ฝ่ายทะเบียนและประมวลผล วิทยาเขตนครปฐม
จัดทําฐานข้อมลูนักศึกษาใหม ่

1 วัน

3. นักศึกษากรอกข้อมูลประวัตินักศึกษาใหม ่พร้อม
แนบเอกสาร ทาง https://admission.ssru.ac.th/ 

3-5 วัน

4.1 ฝ่ายทะเบียนและประมวลผล วิทยาเขตนครปฐม
ตรวจสอบและออกรหัสนักศึกษา ครั้งที่ 1(กรณี
เอกสารครบถ้วน ได้รหัสนักศึกษาแล้ว นักศึกษา
สามารถดาวน์โหลดใบแจ้งการชําระเงินทาง 
https://admission.ssru.ac.th/) 
- กรณี จํานวนนักศึกษา 1-50 คน 1-2 วัน
- กรณี จํานวนนักศึกษา 50-100 คน 3-4 วัน
- กรณี จํานวนนักศึกษา 100 คน 4-5 วัน

4.2 ฝ่ายทะเบียนและประมวลผล วิทยาเขตนครปฐม 
ส่งข้อมูลในการแก้ไข/แนบเอกสารเพ่ิมเติมให้กับ
เจ้าหน้าที่ผู้ประสานงานของวิทยาลัย/ศูนย์การศึกษา
เพ่ือให้นักศึกษาแนบเอกสารเพ่ิมเติม 

1-3 วัน

4.3 ฝ่ายทะเบียนและประมวลผล วิทยาเขตนครปฐม
ตรวจสอบ กรณีเอกสารไม่ถกูต้อง แจ้งกลับไปทาง
เจ้าหน้าที่ผู้ประสานงานของวิทยาลัย/ศูนย์การศึกษา
และออกรหัสนักศึกษา ครั้งที่ 2 

3 วัน 
หลังจากตรวจ  

ครั้งที่ 1 

4.4 ฝ่ายทะเบียนและประมวลผล วิทยาเขตนครปฐม
ตรวจสอบ กรณีเอกสารไม่ถกูต้อง แจ้งกลับไปทาง
เจ้าหน้าที่ผู้ประสานงานของวิทยาลัย/ศูนย์การศึกษา
และออกรหัสนักศึกษา ครั้งที่ 3 

3 วัน 
หลังจากตรวจ 

ครั้งที่ 2 

4.5 ฝ่ายทะเบียนและประมวลผล วิทยาเขตนครปฐม
ตรวจสอบ กรณีเอกสารไม่ถกูต้อง แจ้งกลับไปทาง
เจ้าหน้าที่ผู้ประสานงานของวิทยาลัย/ศูนย์การศึกษา
และออกรหัสนักศึกษา ครั้งที่ 4 

3 วัน 
หลังจากตรวจ 

ครั้งที่ 3 

ฝ่ายทะเบียนและประมวลผล กองการศึกษา สํานักงานวิทยาเขตนครปฐม 
ปรับปรุงครั้งที ่2 ข้อมูล ณ 15 พ.ย.64 



ขั้นตอนการส่งรายชื่อนักศึกษา เพื่อจัดทําฐานข้อมูลผู้ผ่านการสอบคัดเลือกและมีสิทธิ์เข้าศึกษา 
(กรณี วิทยาลยั/ศนูย์การศึกษา ดําเนินการรับสมัครนักศึกษาเอง) 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

  

 

เริÉมตน้ 

วิทยาลัย/ศูนย์การศึกษา ส่งรายช่ือนักศึกษาใหม่

จัดทําฐานข้อมลูนักศึกษาใหม ่

นักศึกษากรอกข้อมูลประวัตินักศึกษาใหม ่พร้อมแนบเอกสาร 
 https://admission.ssru.ac.th/ 

ตรวจสอบขอ้มลู

สิ Êนสดุ

ขึ้นทะเบียน/ออกรหัสนักศึกษา 

ตรวจสอบขอ้มลู

ชําระค่าธรรมแรกเข้า/ค่าลงทะเบียน 

ทําบัตรประจําตัวนักศึกษาธนาคารกรุงเทพ 

ถูกต้อง 

ไม่ถูกต้อง 

ไม่ถูกต้อง 

ถูกต้อง 

หมายเหตุ : เอกสารที่เก่ียวขอ้ง 
1. บันทึกข้อความ
2. แบบฟอร์มส่งรายช่ือนักศึกษาใหม่ เพ่ือจดัทํา
ฐานข้อมูลกรอกประวัตินักศึกษา พร้อมไฟล์เอกสาร 

รองอธิการบดีวิทยาเขตนครปฐม 
อนุมัติ/อนุญาต 

ผู้รับผิดชอบ

วิทยาลัย/ศูนย์การศึกษา 

กองการศึกษา 

วิทยาเขตนครปฐม 

กองการศึกษา 

นักศึกษา 

กองการศึกษา 

กองการศึกษา 

นักศึกษา 

นักศึกษา 



 ตัวอย่างบันทึกข้อความ 



เลขที่บัตรประชาชน เลขที่ passport
(นักศึกษาไทย) (นักศึกษาต่างชาติ)

นามสกุล หมายเหตุโครงการ/รหัสโครงการสาขาวิชา

ฝ่ายทะเบียนและประมวลผล กองการศึกษา สํานักงานวิทยาเขตนครปฐม

แบบฟอร์มส่งรายชื่อนักศึกษาใหม่ เพื่อจัดทําฐานข้อมูลผู้ผ่านการสอบคัดเลือกและมีสิทธิ์เข้าศึกษา

ภาคเรียน.............ปีการศึกษา......................
วิทยาลัย/ศูนย์การศึกษา....................................................................................

ระดับปริญญาตรี    ภาคปกติ       ภาคพิเศษ (จันทร์-ศุกร์)         ภาคพิเศษ (เสาร์-อาทิตย์)
ระดับปริญญาโท ระดับปริญญาเอก รายชื่อเจ้าหน้าที่ผู้ประสานงาน....................................................... เบอร์โทรศัพท์..................................................

ฝ่ายทะเบียนและประมวลผล  กองการศึกษา สํานักงานวิทยาเขตนครปฐม

ลําดับที่ คํานําหน้าชื่อ ชื่อ



ตัวอย่าง เอกสาร รูปถ่าย ที่ใช้ในการรายงานตัวนักศึกษา และการรับรองสําเนาถูกต้อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ขั้นตอนการลงทะเบียนเรียนล่าช้า  กองการศึกษา วิทยาเขตนครปฐม 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เริ่มต้น

วิทยาลัย/ศูนย์การศึกษาตรวจสอบข้อมูลสถานภาพ
นักศึกษาและขอ้มูลรายวิชาลงทะเบียน  

ก่อนทําบันทึกข้อความขอลงทะเบียนล่าช้า/ 
ลงทะเบียนเรียนร่วมกับการฝึก 

แจ้งผลการดําเนินการไปยังวิทยาลัย 
และจัดเก็บข้อมูล 

วิทยาลัย/ศูนย์การศึกษาแจ้งนักศึกษา 
ตรวจสอบข้อมูลได้ที่  www.reg.ssru.ac.th 

  ตรวจสอบข้อมูล 

สิ้นสุด

ถูกต้อง

ไม่ถูกต้อง 

บันทึกข้อมูล          
การลงทะเบียน 

หมายเหตุ : เอกสารที่เก่ียวขอ้ง 
1. บันทึกข้อความ 
2. คําร้องขอลงทะเบียนล่าช้าทุกกรณ ี
3. คําร้องขอลงทะเบียนเรียนร่วมกับการฝึกประสบการณ์วิชาชีพ 
4. ใบรายงานผลการเรียนตามโครงสร้างหลักสูตรของนักศึกษา 

   

ผู้รับผิดชอบ 

วิทยาลัย/ศูนย์การศึกษา 

กองการศึกษา 

วิทยาเขตนครปฐม รองอธิการบดีวิทยาเขตนครปฐม 
อนุมัติ/อนุญาต 

กองการศึกษา 

กองการศึกษา 

วิทยาลัย/ศูนย์การศึกษา 



 
 
  

ตัวอย่างบันทึกข้อความ 



ลงทะเบียนแล้ว หมายเหตุ
(หน่วยกิต) รหัสวิชา ชื่อวิชา กลุ่มเรียน รหัสวิชา ชื่อวิชา กลุ่มเรียน

1 6510000001 นายตัวอย่าง ลงทะเบียน 21 GEN0101 ชาววังสวนสุนันทา 001 GEN0104 การพัฒนาตน 001

สรุปรายวิชาขอลงทะเบียนเพิ่ม-ถอนรายวิชาล่าช้า
วิทยาลัย/ศูนย์การศึกษา........................................... มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา วิทยาเขตนครปฐม

ปีการศึกษาที่ ......../..............................

ที่ รหัสนักศึกษา ชื่อ-นามสกุล รายวิชาที่ขอเพิ่มรายวิชารายวิชาที่ขอถอนรายวิชา



                                                        
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา วิทยาเขตนครปฐม 

คําร้องขอลงทะเบียนเรียนร่วมกับการฝึกประสบการณ์วิชาชีพ 
      

       วันท่ี ............เดือน...............................พ.ศ. .............   
                 

เร่ือง ขอความอนุเคราะห์ขอลงทะเบียนเรียนร่วมกับการฝึกประสบการณ์วิชาชีพ ภาคเรียนท่ี .........../.............. 
เรียน รองอธิการบดีวิทยาเขตนครปฐม    

          ด้วยข้าพเจ้า นาย/ นาง/ น.ส. ..................................................นามสกุล........................................... 
รหัสนักศึกษา.........................................................นักศึกษาภาค  ปกติ  พิเศษ ช้ันปีท่ี..........รุ่น..........หมู่.......... 
สาขาวิชา................................................................................................................ วิทยาลัย...........................................  
มีความประสงค์ขอความอนุเคราะห์ขอลงทะเบียนเรียนร่วมกับการฝึกประสบการณ์วิชาชีพ ภาคเรียนท่ี.........../........... 
           เน่ืองจาก................................................................................................................................................ 
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................  
   

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 

ลงช่ือ.................................................. 
       (..................................................) 

         เบอร์โทรศัพท์ท่ีติดต่อได้............................................... 
 
 

                ลงช่ือ.................................................. 
                     (....................................................) 
                                อาจารย์ท่ีปรึกษา 
 
                                                 
 
 
 
หมายเหตุ : แนบเอกสารขอลงทะเบียนเรียนร่วมกับการฝึกประสบการณ์ฯดังน้ี 
๑. ใบรายงานการลงทะเบียนเรียนวิชาฝึกประสบการณ์วิชาชีพ 
๒. คําร้องขอลงทะเบียนล่าช้าทุกกรณี 
๓. ใบรายงานผลการเรียนตามโครงสร้างหลักสูตรของนักศึกษา 

  ลงช่ือ.................................................. 
        (....................................................) 
        หัวหน้าสาขาวิชา/หัวหน้าแขนงวิชา 

 



 

 

 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                

  

 

 

 

  

 

 

 

 

หมายเหตุ : เอกสารที่เก่ียวขอ้ง 

1.ใบรายการรบั-ส่งผลการเรยีน 
2.มติที่ประชุมจากคณะกรรมการประจําวิทยาลัย  

ขั้นตอนการขอเปล่ียนแปลงผลการเรียน/แก้ไขผลการเรียน 
กองการศึกษา วิทยาเขตนครปฐม 

เริ่มต้น

วิทยาลัย/ศูนย์การศึกษา 
ทําบันทึกข้อความส่งเกรดล่าช้า 

แจ้งผลการดําเนินการไปยังวิทยาลัย/ศูนย์การศึกษา 

จัดเก็บบันทึกข้อความ 

ผู้รับผิดชอบ 

  ตรวจสอบ

สิ้นสุด 

กองการศึกษา  

กองการศึกษา  

กองการศึกษา  

ถูกต้อง

ไม่ถูกต้อง

บันทึกแก้ไขค่าระดับคะแนน 

วิทยาลัย/ศูนย์การศึกษา 

กองการศึกษา  

รองอธิการบดีวิทยาเขตนครปฐม 
อนุมัติ/อนุญาต 

วิทยาลัย/ศูนย์การศึกษา 



 
 

 
 

 

 
 

 

  มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
       งานทะเบียนและประมวลผล กองบริการการศึกษา 

ใบรายการรับ – ส่งผลการเรียนล่าช้า/เปลี่ยนแปลงค่าระดบัคะแนน 
 

คณะ/วิทยาลัย/ศนูย์ ........................................................................ 

        ชื่ออาจารย์ผู้สอน (อ./ผศ./รศ./ศ.)........................................................................... สอนรายวิชา รหัสวชิา..................... 
      ชื่อวิชา.....................................................................................  กลุ่มเรียน(Section) ........... มีความประสงค์จะขอส่งค่าระดับคะแนน  
      [  ] ส่งผลการเรียนล่าช้า เนื่องจาก……………………………………….……………………………………………………………………………………………… 
      [  ] เปลี่ยนแปลงค่าระดับคะแนน เนื่องจาก.........................................................................................................................................  
      [  ] ส่งผลการเรียนสมทบต่างสถาบัน....................................................................................................................................................  
      ประจ าภาคเรียนที่............  ปีการศึกษา............. ดังรายชื่อต่อไปนี้ 

ล าดับ
ที ่

รหัสประจ าตัว 
นักศึกษา 

ชื่อ-สกลุนักศกึษา 
ผลการเรียน ลายเซ็น 

อาจารย์ผู้สอน คะแนน ระดับคะแนน 
1.      
2.      

  3.      

4.      
5.      
6.      
7.      

8.      
9.      

10.      
11.      
12.      
13.      
14.      

หมายเหตุ 1. หากพ้นก าหนดการส่งค่าระดับคะแนนแก้ I และว่าง คา่ระดับคะแนนจะถูกเปลี่ยนเป็น F หรือ T โดยอัตโนมัติ 
              2. คณะ/วิทยาลัย บันทึกข้อความที่ระบบ E-office แนบเอกสารใบรายงานรับ-ส่งผลการเรียนล่าช้า มติที่ประชุมกรรมการวิชาการประจ าคณะ/   
                 วิทยาลัยส่งถึงรองอธิการบดีฝ่ายวิชาการ (สร้างเส้นทางหนังสือถึงผู้อ านวยการกองบริการการศึกษา) 
     3. คณะ/วิทยาลัย น าบันทึกข้อความและใบรายงานรับ- ส่งค่าระดับคะแนนล่าช้าฉบับจริง ส่งที่ กองบริการการศึกษา 
     4. กรณีที่อาจารย์ผู้สอนต้องการเปลี่ยนแปลงค่าระดับคะแนนที่ส่งเข้าระบบงานทะเบียนแล้ว ขอให้บันทึกข้อความพร้อมช้ีแจงเหตุผล 

1) อาจารย์ผู้สอนส่งผลการเรียน 2) เจ้าหน้าที่คณะ/วิทยาลัย ผู้รับผลการเรียน 3) คณบดี/รองคณบดีฝ่ายวิชาการ 

ลงชื่อ ........................................................................ 

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

 วันท่ี ............. เดือน .................... พ.ศ. ................. 

ลงชื่อ ......................................................................... 

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

 วันท่ี ............. เดือน ..................... พ.ศ. ................. 

ลงชื่อ ......................................................................... 

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

 วันท่ี ............. เดือน ..................... พ.ศ. ................. 

4) เจ้าหน้าที่งานทะเบียน ฯ ผู้กรอกผลการเรียน 5) เจ้าหน้าที่คณะ/วิทยาลัย ผู้รับผลการเรียนกลับ  6) อาจารย์ผู้สอน ผู้รับผลการเรียนกลับ 

ลงชื่อ ........................................................................ 

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

 วันท่ี ............. เดือน .................... พ.ศ. ................. 

ลงชื่อ ......................................................................... 

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

 วันท่ี ............. เดือน ..................... พ.ศ. ................. 

ลงชื่อ ......................................................................... 

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

 วันท่ี ............. เดือน ..................... พ.ศ. ................. 
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มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 

ฝ่ายทะเบียนและประมวลผล กองบริการการศึกษา 
Suan Sunandha Rajabhat University 

Registrar’s Office, Student Services Division 

ค าร้องขอรักษาสภาพการเป็นนักศึกษาล่าช้า 
Request for Late Student Status Maintenance  

                                   

เรื่อง ขอรักษาสภาพการเป็นนักศึกษาล่าช้า ภาคเรียนที่ ............../................ 
Subject: Request for Late Student Status Maintenance for semester………./year …………. 
เรียน  อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา                                     
To: The President, Suan Sunandha Rajabhat University         

 
ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ..........................................................................................         

           I, Mr./Mrs./Miss                                                                                                                         รหัสนักศึกษา Student ID 
สาขาวิชา  .................................................................... รุ่น .......... หมู่ ......  นักศึกษา  ภาคปกติ          ภาคพิเศษ  
Program                                                                      Class        Group      Status        Full time Program      Part time Program 

ระดับการศึกษา       ประกาศนียบัตร    ปริญญาตรี            บัณฑิตศึกษา            อ่ืน ................................................ 
Education level        Certificate               Bachelor’s Degree     Graduate’s Degree        Other 
วิทยาเขต/ศูนย์การศึกษา ….......................................................................... หมายเลขโทรศัพท์ ………….…......................................... 
Campus/Education Center                                    Contact no. 
มีความประสงค์ขอรักษาสภาพการเป็นนักศึกษาล่าช้า  เนื่องจาก ........................................................................................................... 
Would like to lately maintain student status due to 

                                                                             นักศึกษาลงชื่อ Student’s signature ................................................... 
                                                                                                           วันที่ Date ……….…/……….……/……….… 
นักศึกษาต้องด าเนินการข้อ 1-2 ด้วยตนเอง แล้วส่งค าร้องท่ี One Stop Service ส านกังานอธิการบดีชั้น 1  
Steps 1 and 2 must be done by the student before submitting the petition to One Stop Service, the 1st Floor, Office of the President’s 
Building, First Floor. 

ผู้เสนอความเห็นเพื่อพิจารณา For Official Use Only 
1) ความเห็นอาจารย์ท่ีปรึกษา/ประธานหลักสูตรบัณฑิตศึกษา     
Advisor’s/ Program Director’s the Graduate Studies opinion 
(    )  อนุญาต Approve 
(    )  ไม่อนุญาต Reject เนื่องจาก due to …………….……..... 
……………………………………………………………………………….…..……………       
 ลงช่ือ signature ……………..…………...วันที่ Date ......../........../........ 

2. ความเห็นรองคณบดีฝ่ายวิชาการ/คณบดี 

    Assistant Dean’s/Dean’s opinion 
 (    )  อนุญาต Approve 
 (    )  ไม่อนุญาต Not Approved เนื่องจาก due to  ……………..... 
……………………………………………………………………………..……………    
 ลงช่ือ signature …………………...วันที่ Date ......../........../........ 

3) ฝ่ายทะเบียนและประมวลผล Registrar’s Office 
    นักศึกษาขอรักษาสภาพการเปน็นักศึกษาล่าช้า ภาคเรียนท่ี ………………………………………………….…………………………………………..………….… 
    The student requests late student status maintenance for semester                                                                                                                
                                                                                   ลงช่ือ signature ……………..…………...วันที่ Date ......../........../........ 
4) ผู้อ านวยการกองบริการการศึกษา Opinion of the Student Services Director 
   ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
                                                                                   ลงช่ือ signature ……………..…………...วันที่ Date ......../........../........ 
5) ค าสั่งมหาวิทยาลัย Order of the University 
…………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………… 
                                                                                 ลงชื่อ signature ……………..…..…..…………...วันท่ี Date ......../........../........ 
                                                            รองอธิการบดี ปฏิบัติราชการแทนอธิการบดี Vice-President, as representative of the President 
6) ฝ่ายการเงิน Finance Office Stamp/acknowledgment 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

                                                                                   ลงช่ือ signature ……………..…………...วันที่ Date ......../........../........ 
หมายเหตุ : ช าระค่าธรรมเนียมตามประกาศของมหาวิทยาลัยก าหนด   Notes : The fee based on the University announcements. 

           
                      FM-RG-21 REV:04 



  
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 

ฝ่ายทะเบียนและประมวลผล กองบริการการศึกษา 
Suan Sunandha Rajabhat University 

Registrar’s Office, Student Services Division 

ค าร้องขอรักษาสภาพการเป็นนักศึกษา 
Request for Maintaining Student Status 

 

                                     
เรื่อง ขอรักษาสภาพการเป็นนักศึกษา ภาคเรียนที่ ............../................ 
Subject: Request for Maintaining Student Status for semester………../year…….. 
เรียน  อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา                                     
To: The President, Suan Sunandha Rajabhat University           

 
ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ..........................................................................................         

           I, Mr./Mrs./Miss                                                                                                                      รหัสนักศึกษา Student ID 
สาขาวิชา  .................................................................... รุ่น .......... หมู่ ......  นักศึกษา  ภาคปกติ          ภาคพิเศษ  
Program                                                                     Class       Group         Status        Full time Program    Part time Program 
ระดับการศึกษา       ประกาศนียบัตร    ปริญญาตรี               บัณฑติศึกษา        อื่น .................................................... 
Education level           Certificate                Bachelor’s Degree          Graduate’s Degree      Other 
วิทยาเขต/ศูนย์การศึกษา …....................................................................... หมายเลขโทรศัพท์ ………….…......................................... 
Campus/Education Center                          Contact no. 
มีความประสงค์จะขอรักษาสภาพการเป็นนักศึกษา  เนื่องจาก ......................................................................................................... 
Would like to maintain student status due to      

                                                                         นักศึกษาลงชื่อ Student’s signature ................................................... 
                                                                                                           วันที่ Date ……….…/……….……/……….…
                                  

ผู้เสนอความเห็นเพื่อพิจารณา For Official Use Only 
1) ฝ่ายทะเบียนและประมวลผล  Registrar’s Office 
   นักศึกษาขอรักษาสภาพการเปน็นักศึกษา ภาคเรยีนที่ …….…/……… 
    The student requests maintaining to student status 
Semester………/Year ………….  
……………………………………………………………………………………………………… 
                               ลงช่ือ signature …………………………..…....…. 
                                            วันท่ี Date ........../........../...........            

2) ผู้อ านวยกองบริการการศึกษา Opinion of the Student   
Services Director 
    …………………………………………………………………………..………..… 
……………………………………………………………………………...…………… 
……………………………………………………………………………...…………… 
                        ลงช่ือ signature …………………………..…....…. 
                                    วันที่ Date ........../........../...........            

3) ค าสั่งมหาวิทยาลัย Order of the University  
      …………………………………………………………………………..……….…………. 
…………………………………………………………………………….………………………. 
…………………………………………………………………………………….………..…….. 
…………………………………………………………………………………….………..…….. 
                                ลงช่ือ signature …………………………..…....…. 
                                            วันท่ี Date ........../........../...........            

4) ฝ่ายการเงิน Finance Office 

 
ประทับตราการเงิน 

Finance Office Stamp 
                        ลงช่ือ signature …………………………..…....…. 
                                     วันที่ Date ........../........../...........            

หมายเหตุ :  1. ค่าธรรมเนียมนักศึกษาระดับปริญญาตรี ภาคเรียนละ 1,000 บาท 
               2. ค่าธรรมเนียมนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา เป็นไปตามประกาศของมหาวิทยาลัยก าหนด 
  Notes:     1. The fee for undergraduate students is 1,000 Baht. 
      2. The fee for graduate students is as set by the University announcements 

           
                FM-RG-22 REV: 04 



  

  
 

 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา วิทยาเขตนครปฐม 

ฝ่ายทะเบียนและประมวลผล กองการศึกษา 
Suan Sunandha Rajabhat University Nakhon Pathom Campus 

Registrar’s Office, Academic Affairs Division 
ค าร้องขอหนังสือส าคัญทางการศึกษา 

Request for Academic Certificate 
 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ..........................................................................................          
           I, Mr./Mrs./Miss                                                                                                                         รหัสนักศึกษา   Student ID 
สาขาวิชา  .................................................................... รุ่น .......... หมู่ ......  นักศึกษา  ภาคปกติ          ภาคพิเศษ  
Program                                                                            Class        Group         Status        Full time Program      Part time Program 
ระดับการศึกษา       ประกาศนียบัตร    ปริญญาตรี                 บัณฑติศึกษา        อื่น .................................................... 
Education level           Certificate                Bachelor’s Degree        Graduate’s Degree      Other 
วิทยาเขต/ศูนย์การศึกษา …......................................................................... หมายเลขโทรศัพท์ ………….…......................................... 
Campus/Education Center                                                      Contact no. 
วัน/เดือน/ปี เกิด ........../.........../............   ชื่อย่อวุฒิก่อนเข้าศึกษา .................................................................................................... 
Date of Birth                                           Abbreviation of previous degree/certificate 
ชื่อ-นามสกุลบิดา ..............................................................................   ชื่อ-นามสกุลมารดา ............................................................................... 
Father's Name - Last name                                                     Mother's Name - Last name  
ชื่อ-สกลุภาษาอังกฤษ ......../....../....../....../....../....../....../....../....../....../....../....../....../....../....../....../....../....../....../....../....../….../……./……. 
Name - Surname in English 

ความประสงค์ขอเอกสาร would like to request the following documents: 
ประเภทเอกสาร Items จ านวนฉบับ Number of copies 

นักศึกษาปัจจุบัน/ไม่ส าเร็จการศึกษา Current/Terminated student 
1. ใบรับรองการเป็นนักศึกษา                                    ฉบับละ 100 บาท 
   Certificate of student status                                     100 baht/copy      

 
ไทย.............. Thai       

 
อังกฤษ ............. English        

2. ใบรายงานผลการศึกษา                                       ฉบับละ 100 บาท 
    Transcript                                                            100 baht/copy 

ไทย............. Thai       อังกฤษ ............. English        

รวม  Total   

 

 

 

                                                                                               ลงนามผู้ขอเอกสาร Signature .............................................................. 
                                                                                                                                วันท่ี Date …………/……………/……….….. 
 

ฝ่ายการเงิน Finance Office ฝ่ายทะเบียนและประมวลผล Registrar’s Office 
ประทับตราการเงิน 

Finance Office Stamp 
ลงช่ือ Signature …………………………..……….………... 
              วันท่ี Date …....../.........../......... 

เจ้าหน้าท่ีออกเอกสาร และบันทึกเวลาออกเอกสาร  
Document issuing officer and  recorded time 
 เริ่ม Starting from .............น .hrs.  สิ้นสุด to …........น. hrs.  
      ลงช่ือ signature ……………..…………….. วันท่ี 
Date ............../.........../.............            

 



 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 

ฝ่ายทะเบียนและประมวลผล กองบริการการศึกษา 
Suan Sunandha Rajabhat University 

Registrar’s Office, Student Services Division 

ค าร้องขอลาออกจากการเป็นนักศึกษา 
Request for Resignation 

                                   

เรื่อง ขอลาออกจากการเป็นนักศึกษา  ภาคเรียนที่ ............../................ 
Subject: Request for Resignation for semester…....…. /year….........  
เรียน  อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา                                     
To: The President, Suan Sunandha Rajabhat University    
 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ..........................................................................................         
           I, Mr./Mrs./Miss                                                                                                                       รหัสนักศึกษา   Student ID 

สาขาวิชา  .................................................................... รุ่น .......... หมู่ ......  นักศึกษา  ภาคปกติ          ภาคพิเศษ 
Program                                                                            Class          Group      Status             full time Program     part time Program 

ระดับการศึกษา       ประกาศนียบัตร     ปริญญาตรี            บัณฑิตศึกษา         อ่ืน ............................................. 
Education level           Certificate                      Bachelor’s Degree        Graduate’s Degree         Other 
วิทยาเขต/ศูนย์การศึกษา ….......................................................................... หมายเลขโทรศัพท์ ……………....................................... 
Campus/Education Center                     Contact no. 
มีความประสงค์ขอลาออกจากการเป็นนักศึกษา  เนื่องจาก .............................................................................................................. 
Would like to resign due to 
                                                                            นักศึกษาลงชื่อ Student’s signature .................................................... 
                                                                                                           วันที่ Date ……….…/……….……/……….… 
1. นักศึกษาภาคปกติ ต้องด าเนินการข้อ 1-3 ด้วยตนเอง แล้วส่งค าร้องท่ี One Stop Service ส านักงานอธกิารบดีชั้น 1 
   The full time program student is required to process steps 1-3 before submitting the request to One Stop Service, the 1st  
    Floor, Office of the President Building. 
2. นักศึกษาภาคพิเศษ ต้องด าเนินการข้อ 2-3 ด้วยตนเอง แล้วส่งค าร้องท่ี One Stop Service ส านักงานอธิการบดีชั้น 1 
   The part time program student is required to process steps 2-3 by before submitting the request to One Stop Service, the 1st  
    Floor, Office of the President Building. 

ผู้เสนอความเห็นเพ่ือพิจารณา For Official Use Only 
1) ความเห็นผู้ปกครอง  Parents’ opinion 
   (   )  อนุญาต Approve  (   ) ไม่อนุญาต Reject   
          เนื่องจาก due to .............................................................. 
          ................................................................................................. 
  ลงชื่อ Signature ………........……..……...วันท่ี Date ......./........../........  

2. ความเห็นอาจารย์ท่ีปรึกษา/ประธานหลักสูตรบัณฑิตศึกษา    
    Advisor’s/Chairman of the Program’s opinion 
   (   ) อนุญาต Approve   (   )  ไม่อนุญาต  Reject   
         เนื่องจาก due to ......................…………….…………………………………….     
     ลงชื่อ Signature ………………….........…….…...วันท่ี Date ......./........../........ 

3. ความเห็นรองคณบดีฝ่ายวิชาการ/คณบดี  Deputy Dean’s 
    /Dean’s opinion 
   (   ) อนุญาต Approve    (   )  ไม่อนุญาต  Reject  
         เนื่องจาก due to ...............................................................     
   ลงชื่อ Signature …………......…….…...วันท่ี Date ......./........../....... 

4) ฝ่ายทะเบียนและประมวลผล   Registrar’s Office 

  (   )  ไม่มีปัญหาการยืมหนังสือ  Clear library account. 

  (   )  มีปัญหาการยมืหนังสือ Clear library account required      
    
     ลงชื่อ Signature ……...................………….…...วันท่ี Date ......./........../....... 

5) ความเห็นผู้อ านวยการกองบริการการศึกษา Director of Academic Service Division’s opinion       
        

        ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………                                                                                        

                                                                                             ลงชื่อ signature ……………..…..…..…………...วันท่ี Date ......../........../........ 
6) ค าส่ังมหาวิทยาลัย Order of the University 

…………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………..………………………………………………………                                                                         
ลงชื่อ signature ……………..…..…..…………...วันท่ี Date ......../........../........ 

 

           
                              FM-RG-09  REV:05 



 
 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 

ฝ่ายทะเบียนและประมวลผล กองบริการการศึกษา 
Suan Sunandha Rajabhat University 

Registrar’s Office, Student Services Division 

ค าร้องขอย้ายสถานศึกษา 
Request for Institution Transfer  

                                   

เรื่อง ขอย้ายสถานศึกษา 
Subject: Request for Institution Transfer  
เรียน อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา                                     
To: The President, Suan Sunandha Rajabhat University   
 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว .......................................................................................         
           I, Mr./Mrs./Miss                                                                                                                          รหัสนักศึกษา   Student ID 
สาขาวิชา  ....................................................................รุ่น .......... หมู่ ......  นักศึกษา    ภาคปกติ          ภาคพิเศษ  
Program                                                                            Class       Group         Status             Full time Program    Part time Program 
ระดับการศึกษา       ประกาศนียบัตร     ปริญญาตรี            บัณฑติศึกษา            อื่น ................................................ 
Education level           Certificate                      Bachelor’s Degree      Graduate’s Degree          Other 
วิทยาเขต/ศูนย์การศึกษา ….......................................................................... หมายเลขโทรศัพท์ ……………....................................... 
Campus/Education Center                     contact no. 
ความประสงค์ขอย้ายสถานศึกษาไปเรียนที่ ............................................................................................................................................ 
Would like to transfer the institution to  

                                                                        นักศึกษาลงชื่อ Student’s signature ......................................................... 
                                                                                                           วันที่ Date ……….…/……….……/…….….… 
1. นักศึกษาภาคปกติ ต้องด าเนินการข้อ 1-3 ด้วยตนเอง แล้วส่งค าร้องที่ One Stop Service ส านักงานอธิการบดีชั้น 1 
    The full time program student is required to process steps 1-3 before submitting the request to One Stop Service, the 1st  
    Floor, Office of the President Building. 
2. นักศึกษาภาคพิเศษ ต้องด าเนินการข้อ 2-3 ด้วยตนเอง แล้วส่งค าร้องที่ One Stop Service ส านักงานอธิการบดีชั้น 1 
    The part time program student is required to process step 2-3 before submitting the request to One Stop Service, the 1st  
    Floor, Office of the President Building. 

ผู้เสนอความเห็นเพ่ือพิจารณา For Official Use Only 
1) ความเห็นผู้ปกครอง  Parents’ opinion 
   (   )  อนุญาต Approve   
   (   ) ไม่อนุญาต Reject เนื่องจาก due to ................................ 
  ลงชื่อ signature ………......…….……...วันท่ี Date ......./........../........ 

2. ความเห็นอาจารย์ที่ปรึกษา  Advisor’s opinion 
   (   ) อนุญาต Approve   

   (   )  ไม่อนญุาต  Reject  เนื่องจาก due to ..............................…………………     
        ลงชื่อ signature ……………….....……….….....วันท่ี Date ......../........../........ 

3. ความเห็นคณบดี  Dean’s opinion 
   (   ) อนุญาต Approve     
   (   ) ไม่อนุญาต  Reject เนื่องจาก due to .............................. 
         ................................................................................................    
     ลงชื่อ signature ………………..…...วันท่ี Date ......../........../........ 

4) หัวหน้าฝ่ายทะเบียนและประมวลผล  Head of Registrar’s Office’s opinion 
      ………………………………………………………………………………………………………… 
 …………...…..….................……................………………………………………………...……… 
…...………...……....................……................……………………………………………………… 
           ลงชื่อ Signature …………….....……………...วันท่ีDate ......../........../........ 

5) ค าส่ังมหาวิทยาลัย Order of the University 
        

      …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………     
                                                                                         ลงชื่อ Signature ……...…...…..…..…………...วันท่ี Date ......../........../........ 
6) ฝ่ายทะเบียนและประมวลผล Registrar’s Office 
    ……………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………..………………………………………………………                                                                       

ลงชื่อ Signature …………..…..…..…………...วันท่ี Date ......../........../........ 
 

 

           
                                            FM-RG-04 REV: 04 



 
     
                                                       มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 

ฝ่ายทะเบียนและประมวลผล กองบริการการศึกษา 
Suan Sunandha Rajabhat University 

Registrar’s Office, Student Services Division 

ค าร้องขอเปลี่ยนแปลงข้อมูลนักศึกษา 
Request for Changing Student Information / Record 

                                    
เรียน  อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา                                     
To: The President, Suan Sunandha Rajabhat University           

 
ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ..........................................................................................         

           I, Mr./Mrs./Miss                                                                                                          รหัสนักศึกษา   Student ID 
สาขาวิชา  .................................................................... รุ่น .......... หมู่ ......  นักศึกษา  ภาคปกติ          ภาคพิเศษ  
Program                                                                            Class        Group         Status        Full time Program      Part time Program 
ระดับการศึกษา       ประกาศนียบัตร    ปริญญาตรี            บัณฑติศึกษา           อื่น .................................................... 
Education level           Certificate                Bachelor’s Degree        Graduate’s Degree        Other 
วิทยาเขต/ศูนย์การศึกษา …........................................................................... หมายเลขโทรศัพท์ ……………...................................... 
Campus/Education Center                      Contact no. 
มีความประสงค์จะขอแก้ไขประวัตินักศึกษา (แนบส าเนาหลกัฐานที่ขอแก้ไข)  กรณีทีส่ าเรจ็การศึกษาแล้วไมส่ามารถเปลี่ยนค าน าหนา้ช่ือ/
ช่ือ/นามสกลุได ้

Would like to change the student information / record (documents attached):  Students who have already graduated are not 
allowed to change the title/name/surname. 

รายที่ขอแก้ไข List of changing จาก From เปลี่ยนเป็น To 

 เปลี่ยนค าน าหน้าช่ือ  
    Title: 

ไทย Thai  
อังกฤษ English 

………………………………………...……..… 
........................................................... 

…………………………………....…….……...….. 
……………………………………....….……...….. 

 เปลี่ยนช่ือ  
    Name: 

ไทย Thai  
อังกฤษ English 

………………………………………...……..… 
........................................................... 

……………………………………….…....…...….. 
……………………………………....….……...….. 

 เปลี่ยนนามสกลุ  
    Surname: 

ไทย Thai  
อังกฤษ English 

………………………………………...……..… 
........................................................... 

……………………………………….…....…...….. 
……………………………………….…….......….. 

 เปลี่ยนที่อยู่  
    Address: 

ไทย Thai  
อังกฤษ English 

………………………………………..……..… 
............................................................ 

……………………………………….……...…...... 
……………………………………….……...…...... 

 อื่น  
    Other:  

ไทย Thai  
อังกฤษ English 

………………………………………..……..… 
............................................................ 

……………………………………….……...…...... 
……………………………………….……...…...... 

                                                                                 นักศึกษาลงช่ือ Student’s signature ................................................... 
                                                                                                           วันท่ี Date ……….…/……….……/….........……
ส าหรับเจ้าหน้าที่ฝ่ายทะเบียนและประมวลผล For Official Use Only 
 (   ) บันทึกข้อมูลแล้ว Recorded                                               
 (    ) มีปัญหา/ขอเอกสาร Incomplete /Additional documents required. ………………………………………………………………………… 
 (    ) บันทึกเวลาออกเอกสาร Process timing   เริ่ม Starting from .............น. hrs. สิ้นสดุ to …........น. hrs. 

                                                                                                              ลงช่ือ Signature .........................................                    
                                                                                                                              วันท่ี Date ......../........./......... 

 

           
                      FM-RG-12 REV: 02 



 
 

 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 

ฝ่ายทะเบียนและประมวลผล กองบริการการศึกษา 
Suan Sunandha Rajabhat University 

Registrar’s Office, Student Services Division 

ค าร้องขอท าบัตรประจ าตัวนักศึกษา 
Request for Student Identification Card                 

                                   
เรื่อง ค าร้องขอท าบัตรประจ าตัวนักศึกษา 
Subject: Request for Student Identification Card                 
เรียน  อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา                                     
To: The President, Suan Sunandha Rajabhat University   
 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ........................................................................................ 
           I, Mr./Mrs./Miss                                                                                 รหัสนักศึกษา   Student ID 
ระดับการศึกษา       ประกาศนียบัตร            ปริญญาตรี               บัณฑิตศึกษา         อ่ืน ๆ         
Education level         Certificate                        Bachelor’s Degree         Graduate’s Degree      Other        

สาขาวิชา  .................................................................................... หมายเลขโทรศัพท์ ……………......................................................................... 

Program                                                                Contact no.                                                     

มีความประสงค์ขอท าบัตรประจ าตัวนักศึกษา เนื่องจาก would like to apply for a student ID Card due to 
  (   )  สูญหาย Lost  
            (   )  ช ารุด Damaged 

 (   )  อื่น ๆ (ระบ)ุ Other (Please specify) ..................................................................................................................................... 

 

                                                                   นักศึกษาลงชื่อ Student’s signature ................................................................... 
                                                                                                           วันที่ Date …...…….…/……...….……/…..….….… 
 

ผู้เสนอความเห็นเพื่อพิจารณา For Official Use Only 
1) ฝ่ายทะเบียนและประมวลผล Registrar’s Office 
   (    )  สูญหาย Lost 
   (    )  ช ารุด  Damaged 
   (    )  อ่ืน ๆ (ระบุ) Other (Please specify) .....................           
.......................................................................………......………………............         

       ลงช่ือ Signature ……...……………...วันที่ Date ......./........../........ 

2) ฝ่ายการเงิน Finance Office 
 

ประทับตราการเงิน 
Finance Office Stamp 

  
ลงช่ือ Signature ….........……….…...วันที่ Date ......../........../........ 

หมายเหตุ: ช าระค่าธรรมเนียมตามประกาศของมหาวิทยาลัยก าหนด 
    Notes: Fee is based on the University announcement. 
              
 

           
                                 FM-RG-23 REV: 03 




