
             
 

 
                                                                                                                                                                                      

 

                                                          สถาบันการพยาบาลศรสีวรินทิรา สภากาชาดไทย                                                       

                                                                      ค าร้องขอใบรับรองจากสถาบัน     

      

เรียน  หัวหนา้หน่วยทะเบียนและประมวลผลการศกึษา 

          ขา้พเจ้า นาย/นาง/นางสาว (ตัวบรรจง) ...................................................................................................................................       

ปัจจุบันอยูบ้่านเลขท่ี ............... ถนน ...................................แขวง.................................เขต........................ จังหวัด ....................... 

รหัสไปรษณีย์ ............... โทร ........................ สถานที่ท างาน .......................................................................... โทร. ...................... 

มคีวามประสงค์ขอย่ืนค ารอ้งต่อวทิยาลัยพยาบาลฯ เพื่อขอความอนุเคราะห์ด าเนินการเร่ือง          

    ใบ  Board ....................................... ฉบับ       ฉบับละ  150  บาท   (รวมคา่จัดสง่) 

          รายละเอยีดวิชา (Course Description)  ภาษาไทย ...................... หมวดวชิา   หมวดวชิาละ  50  บาท 

                                             ภาษาอังกฤษ .................. หมวดวิชา หมวดวชิาละ 100 บาท 

              Transcript  ………...…. ฉบับ   ฉบับละ 50 บาท   (ยกเวน้ระดับอนุปริญญา  ภาษาอังกฤษ ฉบับละ 80 บาท)                       

 อื่น ๆ (ระบุ) ........................................................................................................................ จ านวน .................ฉบับ 
 

ให้แก ่นาย/นาง/นางสาว ..................................................................................... นามสกุล ............................................................. 

MR./MRS./MISS (ตัวพิมพใ์หญ่) ..................................................................................................................................................... 

ชื่อ-นามสกุลเดิม  (ภาษาไทย) .......................................................................................................................................................... 

ชื่อ-นามสกุลเดิม  (ภาษาอังกฤษ) ..................................................................................................................................................... 

เข้าศึกษาในหลักสูตร .............................................................................................. สาขาวิชา ........................................................ 

เมื่อปีการศึกษา ............................ หรือ พ.ศ. ................... ส าเร็จการศึกษาเม่ือปีการศึกษา ........................ หรือ พ.ศ. .................... 

ปัจจุบันอยูบ้่านเลขท่ี ........................................................................................................................................................................ 

มคีวามประสงค์จะน าหลักฐานดงักล่าวขา้งต้นไปใชใ้นการ 

    สมัครเข้าท างาน ณ ..................................................................................................................................................... 

                      เมอืง ................................................................................ ประเทศ ............................................................................ 

        สมัครเข้าศึกษาต่อสาขาวิชา ............................................ มหาวิทยาลัย ..................................................................... 

                      เมอืง ................................................................................ ประเทศ ............................................................................ 

   อื่น ๆ (ระบุ) ................................................................................................................................................................ 

 พร้อมนี้ได้แนบรูปถ่ายส ี/ ขาวด าขนาด 1”  (ถา่ยไวไ้มเ่กิน 6 เดอืน)  จ านวน ......... รูป และช าระเงินจ านวน ......... บาท 

เรียบร้อยแลว้  และมอบหลักฐานประกอบการด าเนนิการดังนี้ 

 1. ....................................................................................... 2. .......................................................................................... 
  

 

        จึงเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณา 
 

      ลงนาม ผู้ขอ/ผู้ย่ืนค ารอ้ง...................................................................... 

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

 หมายเหตุ      1.  อัตราค่าธรรมเนยีมข้างตน้เปลี่ยนแปลงตามประกาศสถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิราฯ 

          2.  หลกัสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ใชรู้ปถ่ายสวมครุยวิทยฐานะ / ชุดพยาบาลสภากาชาดไทย / ชุดข้าราชการ 

ส าหรับเจ้าหน้าที่การเงิน 

ที่ ................. รับวันที่ 

......................... 

ใบเสร็จเล่มที่ ............ เลขที่ 

............... 

จ านวนเงิน ........... บาท ผูรั้บ 

............. 
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เรียน อธิการบดีสถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิราฯ 

 เพื่อโปรดพจิารณาลงนาม 
 

 ........................................................................ 

 หัวหน้าหนว่ยทะเบียนและประมวลผลการศกึษา 

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

 

 

ลงนามแล้ว  ส่งหนว่ยทะเบียนฯ เพื่อด าเนนิการ 

 

 ............................................................................. 

    อธิการบดีสถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิราฯ 

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

  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


