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วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา
วันที่.............เดือน.................................พ.ศ.....................
เรื่อง
ขอระเบียนแสดงผลการเรียน
เรียน
ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  พะเยา
สิ่งที่ส่งมาด้วย
          รูปถ่ายขาด 3 X 4  ซ.ม.

จำนวน........รูป   
ข้าพเจ้า(นาย/นางสาว)………………………………...............................รหัสนักศึกษา
ชื่อ-สกุล ภาษาอังกฤษ (MR./MISS) ตัวพิมพ์ใหญ่.........................................................................................................
หลักสูตร...............................................ชั้นปีที่...........รุ่น...........เบอร์โทรติดต่อ.........................................................
มีความประสงค์จะขอ
(  )  ใบแสดงผลการเรียนภาคการศึกษาที่............ปีการศึกษา.......................ชั้นปีที่.........จำนวน………….….ฉบับ  
      เพื่อใช้..........................................................................................................................................................
จึงเรียนมาเพื่อพิจารณา
ขอแสดงความนับถือ
                    
                                                                                 ลงชื่อ………………….…………………………….ผู้ขอ
           
(.....................................................)
	1. งานทะเบียน วัดและประเมินผล
(  เห็นด้วย
( ไม่เห็นด้วย....................................................  
            ลงนาม………………………………………..                                                   (.………………………..…………….)
                                  ………/………./…………
	2. รองผู้อำนวยการฝ่ายวิชาการ
(  เห็นด้วย
( ไม่เห็นด้วย....................................................  
            ลงนาม………………………………………..                                                   (.………………………..…………….)
                                  ………/………./………

	3. ความเห็นของผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา
                                     (  อนุมัติ
                                     ( ไม่อนุมัติ……………………………………........

   ลงนาม……………………………………………

          (...................................................)
          ………/………./………
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คำร้องขอระเบียนแสดงผลการเรียน












