
 

ค ำร้องทั่วไป 

ส ำนักงำนบัณฑิตศึกษำ คณะทันตแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 
      

ด้วยข้าพเจ้า (ชื่อภาษาไทย)  ..นางสาวบัณฑิต.......ศึกษา.................................................... เลขประจ าตัว ......57700000032..................................................... 
[    ] นิสิตปริญญาดุษฎีบัณฑิต                    [    ] นิสิตปริญญามหาบัณฑิต  [    ] นิสิตประกาศนียบัตรบัณฑิต 

[    ] นิสิตประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง             [    ] ทันตแพทย์ฝึกอบรมเพือ่วุฒิบัตร 

ภาควิชา ..........ทันตกรรมจัดฟัน.......................................................... สาขา/สาขาวิชา....................ทันตกรรมจัดฟัน.................................................................. 
โทรศัพท์ที่ติดต่อได้........................................... โทรศัพท์มือถือ.... 093-1234567............................email ……….…graddentcu@gmail.com…....................... 
มีควำมประสงค์จะขอ  

[    ] หนังสือรับรองเรียนครบหลักสูตร               [    ] หนังสือรับรองการเป็นนิสิต  ........... ชุด         [    ] รายงานสถานภาพการศึกษา 
[] รายงานสถานภาพการศึกษา (ขอขยายการลาศึกษาต่อ) โปรดระบุชว่งระยะเวลา..........1 ตุลาคม 2557 - 1 เมษายน 2558............................................... 

[    ] หนังสือส่งตัวกลับเขา้รับราชการ     โปรดระบุวันที่จะส่งตัวกลับ........................................................................................................................................... 

[    ] อื่นๆ โปรดระบุ....................................................................................................................................................................................................................... 
โปรดท ำเครื่องหมำย   หน้ำข้อควำมเพื่อประกอบกำรพิจำรณำ (โปรดเลอืกระบุเหตุผลขอขยำยเวลำให้ชดัเจน) 
[    ]  ก าลังอยู่ในระหว่างการท าวิทยานพินธ์         [    ] รอสอบวิทยานิพนธ์                  [    ]  ขอท าหนังสือเดินทาง (วีซ่า)      
[ ] เรียนรายวิชาครบตามหลักสูตรแล้วและอยู่ระหว่างการท าวิทยานิพนธ์                    [    ] หลักฐานการสมัครเข้าศึกษาต่อ     

[    ] อยู่ระหวา่งแก้ไขบทความวจิัยเพื่อรอเผยแพร่ตามเกณฑ์ส าเร็จการศึกษา                  [    ] แก้ไขวิทยานิพนธ์                                                                                 
[    ] อื่นๆ โปรดระบุ ....................................................................................................................................................................................................................                          
ต าแหน่งผู้บังคับบัญชาที่ต้องการให้ระบใุนหนังสือ ..นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด/ผู้อ านวยการโรงพยาบาล (โปรดระบุ)........................................................... 
สังกัด / หน่วยงาน..........ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/โรงพยาบาล(โปรดระบุ)............................................................................................................................ 
ส าหรับท าหนังสือเดินทาง (วีซ่า)     ประเทศ..................................................  ระหว่างวันที่........................................ถึง วันที่................................................... 
       สาเหตุการเดินทางไป ..........................................................................................................................................................................................................  

ทั้งน้ีข้ำพเจ้ำได้แนบใบเสร็จรบัเงิน และ CR54 (ผลกำรลงทะเบยีนเรียนภำคกำรศึกษำปัจจุบัน) และ CR60 รำยงำนผลกำรศึกษำจนถึงภำคกำรศึกษำล่ำสุด มำ
พร้อมค ำร้องน้ีแล้ว 

[] ข้ำพเจ้ำขอยืนยันว่ำระยะเวลำกำรขอลำศึกษำต่อน้ันได้รับกำรอนุมัติจำกต้นสังกัดแล้ว  
  
 

       (ลงชื่อ)..........นางสาวบัณฑิต.......ศึกษา......................ผู้ยื่นค าร้อง 
                  วันทีย่ื่นค าร้อง.....1............. เดือน .....ตุลาคม..... พ.ศ. ...2557...... 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ส าหรับส านักงานบัณฑิตศึกษา 
 

เรียน  เจ้าหนา้ที่ส านกังานบัณฑิตศึกษา 
 เพื่อโปรดด าเนินการ 
 
 
 
 

................................................................................................ 
  (ศ.ทพ.ดร.ธนภูมิ โอสถานนท์) 

        รองคณบดีฝ่ายวิชาการและบัณฑติศึกษา 
     วันที่............ เดือน....................... พ.ศ. .............  
         Update 06012025   

 

ความเห็นอาจารย์ที่ปรกึษา 
................................................................................................................
............................................................................................................ 
ลงชื่อ.....................................................................................................
(ตัวบรรจง)............................................................................................ 
วันที่........................เดือน..................................พ.ศ............................. 

ความเห็นของหัวหน้าภาควิชา/ประธานหลักสูตร 
(กรณีมีการสอบถามรายละเอยีดเพิ่มเติมของการขอลาศึกษาต่อจาก
ต้นสังกัดภาควิชายินดีที่จะเป็นผู้ชี้แจงเหตุผล) 
..........................................................................................................
..................................................................................................... 
ลงชื่อ............................................................................................ 
 (ตัวบรรจง).................................................................................. 
วันที่.....................เดือน.............................พ.ศ............................. 
 

ข้อแนะน ำ 

1. ต้องมีความเห็นจากอาจารย์ที่ปรึกษาและหวัหน้าภาค/ประธาน
หลักสูตร และลงนามให้ชัดเจน 
2. ผู้ขอท าหนังสือกรุณาช าระเงิน 100 บาท ที่หน่วยการเงิน  
ชั้น 2 อาคารวาจวทิยาวัฑฒน์ และแนบใบเสร็จรับเงินพร้อมกับใบค าร้องน้ี 
3. แนบ CR54 ผลการลงทะเบียนเรียนภาคการศึกษาปัจจุบัน และ CR60 
รายงานผลการศึกษาจนถึงภาคการศึกษาล่าสุด ทุกคร้ังที่จะท าค าร้องขอ
หนังสือ 

 

ตัวอย่าง 



 

ค ำร้องท่ัวไป 

ส ำนักงำนบัณฑิตศึกษำ คณะทันตแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 
      

ด้วยข้าพเจ้า (ชื่อภาษาไทย)............................................................................................ เลขประจ าตัว .................................................................................... 
[    ] นิสิตปริญญาดุษฎีบัณฑิต                    [    ] นิสิตปริญญามหาบณัฑิต         [    ] นิสิตประกาศนียบัตรบัณฑิต 

[    ] นิสิตประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง             [    ] ทันตแพทย์ฝึกอบรมเพือ่วุฒิบัตร 

ภาควิชา .....................................................................................................สาขา/สาขาวิชา....................................................................................................... 
โทรศัพท์ที่ติดต่อได้........................................ โทรศพัท์มือถือ............................................... email ………………………….……….................................................. 
มีควำมประสงค์จะขอ  

[    ] หนังสือรับรองเรียนครบหลักสูตร               [    ] หนังสือรับรองการเป็นนิสิต  ........... ชุด         [    ] รายงานสถานภาพการศึกษา 
[    ] รายงานสถานภาพการศึกษา (ขอขยายการลาศกึษาต่อ) โปรดระบุชว่งระยะเวลา............................................................................................................. 
[    ] หนังสือส่งตัวกลับเขา้รับราชการ     โปรดระบุวันที่จะส่งตัวกลับ....................................................................................................................................... 

[    ] อื่นๆ โปรดระบุ................................................................................................................................................................................................................... 
โปรดท ำเครื่องหมำย   หน้ำข้อควำมเพื่อประกอบกำรพิจำรณำ (โปรดเลอืกระบุเหตุผลขอขยำยเวลำให้ชดัเจน) 
[    ] ก าลังอยู่ในระหว่างการท าวิทยานพินธ์         [    ] รอสอบวิทยานิพนธ์                  [    ]  ขอท าหนังสือเดินทาง (วีซ่า)      
[    ] เรียนรายวิชาครบตามหลักสูตรแลว้และอยู่ระหว่างการท าวิทยานิพนธ์                   [    ] หลักฐานการสมัครเข้าศึกษาต่อ     

[    ] อยู่ระหวา่งแก้ไขบทความวจิัยเพื่อรอเผยแพร่ตามเกณฑ์ส าเร็จการศึกษา                 [    ] แก้ไขวิทยานิพนธ ์                                                                                  
[    ] อื่นๆ โปรดระบุ .................................................................................................................................................................................................................                            
ต าแหน่งผู้บังคับบัญชาที่ต้องการให้ระบใุนหนังสือ .................................................................................................................................................................... 
สังกัด / หน่วยงาน...................................................................................................................................................................................................................... 
ส าหรับท าหนังสือเดินทาง (วีซ่า)     ประเทศ.......................................................  ระหวา่งวันที่..........................................ถึง วันที่........................................ 
       สาเหตุการเดินทางไป .......................................................................................................................................................................................................  

ทั้งน้ีข้ำพเจ้ำได้แนบใบเสร็จรบัเงิน และ CR54 (ผลกำรลงทะเบยีนเรียนภำคกำรศึกษำปัจจุบัน) และ CR60 รำยงำนผลกำรศึกษำจนถึงภำคกำรศึกษำล่ำสุด มำ
พร้อมค ำร้องน้ีแล้ว 

[    ] ข้ำพเจ้ำขอยืนยันว่ำระยะเวลำกำรขอลำศึกษำต่อน้ันได้รับกำรอนุมัติจำกต้นสังกัดแล้ว 

 

 

 
 

       (ลงชื่อ).......................................................................ผู้ยื่นค าร้อง 
                  วันทีย่ื่นค าร้อง.................. เดือน .......................... พ.ศ. ..............  

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ส าหรับส านักงานบัณฑิตศึกษา 
 

เรียน  เจ้าหนา้ที่ส านกังานบัณฑิตศึกษา 
 เพื่อโปรดด าเนินการ 
 
 
 
 

................................................................................................ 
  (ศ.ทพ.ดร.ธนภูมิ โอสถานนท์) 

        รองคณบดีฝ่ายวิชาการและบัณฑติศึกษา 
     วันที่............ เดือน....................... พ.ศ. .............  
         Update 06012025         

ความเห็นอาจารย์ที่ปรกึษา 
................................................................................................................
............................................................................................................... 
ลงชื่อ.....................................................................................................
(ตัวบรรจง)............................................................................................ 
วันที่........................เดือน..................................พ.ศ............................. 

ความเห็นของหัวหน้าภาควิชา/ประธานหลักสูตร 
(กรณีมีการสอบถามรายละเอยีดเพิ่มเติมของการขอลาศึกษาต่อจาก
ต้นสังกัดภาควิชายินดีที่จะเป็นผู้ชี้แจงเหตุผล) 
..........................................................................................................
.......................................................................................................... 
ลงชื่อ............................................................................................ 
 (ตัวบรรจง).................................................................................. 
วันที่.....................เดือน.............................พ.ศ............................. 
 

ข้อแนะน ำ 

1. ต้องมีความเห็นจากอาจารย์ที่ปรึกษาและหวัหน้าภาค/ประธานหลักสูตร 
และลงนามให้ชัดเจน 
2. ผู้ขอท าหนังสือกรุณาช าระเงิน 100 บาท ที่หน่วยการเงิน  
ชั้น 2 อาคารวาจวทิยาวัฑฒน์ และแนบใบเสร็จรับเงินพร้อมกับใบค าร้องน้ี 
3. แนบ CR54 ผลการลงทะเบียนเรียนภาคการศึกษาปัจจุบัน และ CR60 
รายงานผลการศึกษาจนถึงภาคการศึกษาล่าสุด ทุกคร้ังที่จะท าค าร้องขอ
หนังสือ 

 


