
 

                                                                                      สพศก.6/2564                                                                                     

   สถาบนัการพยาบาลศรสีวรนิทิรา สภากาชาดไทย                                                        

ค าร้องขอหลักฐานการศกึษา                                                               
  

            
 

เรียน   หัวหน้าหนว่ยทะเบียนและประมวลผลการศกึษา 

          ขา้พเจ้า นาย/นาง/นางสาว (ตัวบรรจง) .................................................. MR./MRS./MISS (ตัวพิมพใ์หญ่).................................. 

ชื่อ-นามสกุลเดิม (ตัวบรรจง)..................................................................... เลขท่ีบัตรประชาชน ........................................................... 

เข้าศึกษาในหลักสูตร ............................................ สาขาวชิา .................................. พ.ศ. ............... ส าเร็จการศึกษา พ.ศ. ................ 

ท่ีอยู/่สถานท่ีท างานที่สามารถตดิตอ่ได้ ..........................................................................................................โทร. .............................. 

ปัจจุบันเป็นนักศกึษาฐานะช้ันปีท่ี .......................................  เลขประจ าตัว                

มคีวามประสงค์จะขอหลกัฐานการศึกษาต่อไปนี้ เพื่อ ...........................................................................................................................             

            ใบรับรองความประพฤติ ....................................... ฉบับ    ฉบับละ  50  บาท 

            ใบรับรองผลการเรียน ........................................... ฉบับ    ฉบับละ  50  บาท 

            ใบรับรองความเป็นนักศกึษา/นักเรียน .................... ฉบับ   ฉบับละ  50  บาท 

            ใบรับรองการส าเร็จการศึกษา ............................... ฉบับ    ฉบับละ  50  บาท 

            ใบแทนประกาศนียบัตร         ................................ ฉบับ                        ฉบับละ  100  บาท 

     (ประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล / ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทาง / ประกาศนยีบัตรพยาบาล) 

            ใบแปลอนุปริญญาบัตร/ประกาศนยีบัตร (แนบส าเนามาด้วย) ............... ฉบับ       ฉบับละ  100  บาท 

            ใบแปลปริญญาบัตร (แนบส าเนามาด้วย) .................... ฉบับ              ฉบับละ  200  บาท       รายละเอยีด 

            ใบแทนปริญญาบัตร (แนบส าเนามาด้วย) .................... ฉบับ         ฉบับละ  200  บาท       ตามข้อ 1 

            ใบรับรองคุณวุฒิ ...................... ฉบับ       ภาษาไทย    ภาษาอังกฤษ      ฉบับละ   50  บาท         

            ใบประมวลผลการศกึษา (Transcript)                 ภาษาไทย ............... ฉบับ           ภาษาอังกฤษ ............... ฉบับ 

               ระดับอนุปริญญา/ประกาศนียบัตรพยาบาล        ภาษาไทย ฉบับละ 50 บาท     ภาษาอังกฤษ ฉบับละ 80 บาท 

        ระดับประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล                 ภาษาไทย ฉบับละ 50 บาท     ภาษาอังกฤษ ฉบับละ 50 บาท 

   ระดับปริญญาตรี/ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทาง                                  ภาษาอังกฤษ ฉบับละ 50 บาท 

            อื่น ๆ .............................................................................................................................................................................. 
 

            พร้อมนี้ได้แนบรูปถ่ายสี/ขาวด าขนาด 1” ถ่ายไวไ้มเ่กิน 6 เดอืน (เฉพาะใบรับรองความเป็นนักศกึษา/ใบรับรองการส าเร็จ                  

 การศึกษา) จ านวน ............ รูป และช าระเงินจ านวน ..................... บาท เรียบร้อยแล้ว  
 

           จึงเรียนมาเพื่อโปรดด าเนนิการ 
 

       ลงนาม ........................................................................................... 

                                         ......................../........................................./...................... 
 

หมายเหตุ 1. ใบแทนปริญญาบัตร / ใบรับรองคุณวุฒิ / ใบแปลปรญิญาบัตร ผู้ที่ส าเร็จการศึกษา ปีการศึกษา 2522-2559 ติดต่อขอเอกสารที่ส านักทะเบียน 

        จุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัย และผู้ส าเร็จตัง้แต่ ปีการศึกษา 2560 เปน็ต้นไป ขอเอกสารที่สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิราฯ                      
    2. อัตราค่าธรรมเนียมข้างต้นเปลีย่นแปลงตามประกาศสถาบันการพยาบาลศรสีวรนิทิราฯ 
    3. นกัศึกษา/นักเรียนใชรู้ปถ่ายสวมเคร่ืองแบบปกติ 
    4. ค่าจัดส่งทางไปรษณย์ีภายในประเทศและต่างประเทศ (เป็นไปตามที่ไปรษณีย์ก าหนด) 
  

 รับเอกสารท่ีขอหลังจากยื่นค าร้อง 2 วันท าการ หากไม่มารับภายใน 60 วันนับจากที่สถาบันการพยาบาลศรสีวรินทิราฯ ออกให้       
 หน่วยทะเบียนและประมวลผลการศึกษา จะยกเลกิค าร้องฉบับนี้ 

ส าหรับเจ้าหน้าที่การเงิน 

ที่ ................. รับวันที่ .................................. 

ใบเสร็จเล่มที่ ................ เลขที่ ..................... 

จ านวนเงิน .............. บาท ผู้รับ..................... 

............. 
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 บันทึกการตรวจสอบของหน่วยกิจการกจิกรรมนักศึกษา 

 ผลการตรวจสอบความประพฤตขิอง ................................................................................................................................ 

ปรากฏว่า ...................................................................................................................................................................................... 

 

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

       หัวหน้าหนว่ยกิจการกจิกรรมนักศึกษา 

       ...................../................................................/............................ 

 

 บันทึกการตรวจสอบของหนว่ยทรัพยากรบุคคล สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิราฯ 

 ผลการตรวจสอบข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องของ ........................................................................................................................... 

ปรากฏว่า ………………………………………………………………………………………………………...............................................................………………….. 

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

                 เจ้าหนา้ที่บุคลากร สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิราฯ 

       ……………../……………………...........................……/…………............………. 

 

เรียน  หัวหน้าหนว่ยทะเบียนฯ      

         เพื่อกรุณาลงนาม       

 

 

       ………………………………………………………. 

       เจ้าหนา้ที่ธุรการ 

       ............../................................................./.................................. 

 

ลงนามแลว้ เจ้าหน้าท่ีฯ ด าเนนิการต่อ                                

 

  

       

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

       หัวหน้าหนว่ยทะเบียนและประมวลผลการศกึษา 

       ……………../………………….........................………/…….............…………… 

 

 

 

 

 

 
 


