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หมายเหตุ  แนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน (พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง)  จำนวน  1  ฉบับ 
 

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

นักศึกษา 
หมายเหตุ หากนักศึกษาไม่สำเร็จการศึกษาในภาคการเรียนที่ได้ยื่นคำร้องแบบขอสำเร็จการศึกษาไว้ ให้นักศึกษาแจ้ ง      
สำเร็จการศึกษาใหม่ในภาคการเรียนถัดไป 
1. ความเห็นอาจารย์ทีป่รึกษา 
ศึกษาครบหลักสูตรแล้ว แจ้งขอสำเร็จการศึกษาได้ 

ลงชื่อ...................................................... 
      (......................................................) 

    อาจารย์ที่ปรกึษา 
   ................/...................../.............. 

2. ความเห็นประธานหลักสูตร 
 เห็นควรอนุมัติ 

ลงชื่อ...................................................... 
    (......................................................) 

   ประธานหลักสูตร 
   ................/...................../.............. 

3. ความเห็นหัวหน้างานทะเบียนสถานศกึษา 

 เห็นควรอนุมัติ 

ลงชื่อ...................................................... 
     (......................................................) 

หัวหน้างานทะเบียน 
  ................/...................../.............. 

4. ความเห็นรองผู้อำนวยการสถานศกึษาฝ่ายที่เกี่ยวข้อง 

 เห็นควรอนุมัติ 

ลงชื่อ...................................................... 
   (......................................................) 

  รองผู้อำนวยการ.......................................... 
   ................/...................../.............. 

5. ความเห็นผู้อำนวยการสถานศกึษา 

 เห็นควรอนุมัติ 

ลงชื่อ...................................................... 
   (......................................................) 

  ผู้อำนวยการ............................................ 
                       ................/...................../.............. 

6. ความเห็นผู้อำนวยการสถาบันการอาชีวศึกษาภาคกลาง 2 

 เห็นควรอนุมัต ิ

ลงชื่อ...................................................... 
   (......................................................) 

ผู้อำนวยการสถาบันการอาชวีศึกษาภาคกลาง 2 
                       ................/...................../.............. 

 

กรุณากรอกเอกสารด้วยตัวบรรจง 


