
คำรองขอเอกสารหลักฐานการศึกษา 
งานทะเบียน 
โรงเรียนบูรณะรำลึก อำเภอเมือง จังหวัดตรัง 

******************************************************************************* 

 วันท่ี ............. เดือน............................. พ.ศ............... 

เรียน  ผูอำนวยการโรงเรียนบูรณะรำลึก 

เรื่อง  แบบคำรองขอใบระเบียนแสดงผลการเรียน (ปพ.1) 

        ปพ.1 ระเบียนแสดงผลการเรียน   

       4 ภาคเรียน           5 ภาคเรียน    จำนวน ............... ฉบับ 

ขาพเจา ..........................................................................มีความประสงคจะขอหลักฐานการศึกษาตามขางตน 

ของ ด.ช. / ด.ญ. / นาย / น.ส. ................................................................................................................................... 

เลขประจำตัวนักเรียน.......................................เลขประจำตัวประชาชน....................................................................... 

เกิดวันท่ี ............ เดือน...................... พ.ศ. .................. ศาสนา ................ กำลังเรียนช้ัน อ. / ป. / ม. ........./........... 

ช่ือ – ช่ือสกุล บิดา  นาย / ยศทางราชการ (ช่ือเต็ม) ................................................................................................... 

ช่ือ – ช่ือสกุล มารดา น.ส. / นาง / ยศทางราชการ (ช่ือเต็ม) ...................................................................................... 

ขอเอกสารเพ่ือ 

           ใชในการสมัครเรียน (โปรดระบุช่ือโรงเรียน/มหาวิทยาลัย)....................................................................... 

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

           ขอรับทุนการศึกษา (โปรดระบุช่ือทุน)  ..........................................................จำนวนเงิน......................... 

           อ่ืน ๆ (โปรดระบุรายละเอียด)   ............................................................................................................... 

พรอมไดแนบหลักฐานดังนี้ 

(  )  รปูถาย 1.5 นิ้ว จำนวน ............... รูป 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

  ลงช่ือ ...............................................................ผูย่ืนคำรอง 

        (...........................................................) 
   ผูปกครอง  บิดา   มารดา อ่ืนๆ.............. 

เบอรโทรศัพทที่ติดตอได ................................................................ 

กำหนดรับเอกสารวันที่ .......... เดือน .................... พ.ศ. ............... 

  สำหรับครูฝายทะเบยีน 
    ดำเนินการแลว 
    ยังไมดำเนินการ เน่ืองจาก…………………………………... 
 วันที่ .......... เดือน ...................... พ.ศ. ............... 

    ตรวจสอบแลว ........................................................... 

วันท่ี .......... เดือน ...................... พ.ศ. ............... 

    ตรวจทานแลว..................…………………………………... 
 วันท่ี .......... เดือน ...................... พ.ศ. ............... 


