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รวบรวมโดย 
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โรงเรยีนสาธติมหาวทิยาลยัราชภฏัสวนสุนนัทา 
เลขที ่1 ถนนอู่ทองนอก  แขวงดุสติ  เขตดุสติ  กรงุเทพมหานคร 10300 
โทรศพัท ์ : 0-2160-1066 ต่อ 200 (ฝา่ยมธัยม)  ต่อ 101  (ฝา่ยประถม) ต่อ 301 (โครงการ EP) 
โทรสาร : 0-2160-1029 
เวบ็ไซต ์ :  www.sd.ssru.ac.th 
อเีมล ์ :  sd@ssru.ac.th 



 
 

ค าน า 
 
 

คู่มอืการขอรบับรกิารส าหรบันักเรยีนโรงเรยีนสาธติมหาวทิยาลยัราชภฏัสวนสุนันทา จดัท า
ขึน้เพื่อรวบรวมงานบรกิารเบือ้งต้นทีน่ักเรยีนสามารถขอรบับรกิารจากฝ่ายต่างๆ ของโรงเรยีน ซึง่ 
บุคลากรสายสนับสนุนวชิาการไดแ้ลกเปลีย่นเรยีนรูเ้กี่ยวกบัปญัหาจากการบรกิารทีผ่่านมา พบว่ามี
งานบรกิารทีผู่ร้บับรกิารไม่ทราบขัน้ตอนและระยะเวลาการขอรบับรกิาร และผูใ้หบ้รกิารต้องอธบิาย
วธิกีารและขัน้ตอนบ่อยครัง้ จงึพจิารณาเลอืกงานบรกิารทีพ่บปญัหาในลกัษณะดงักล่าว จ านวน 5 
งาน ประกอบด้วย การขอเอกสารหลกัฐานทางการศึกษา การขอรบัหนังสอืแบบเรยีน การแจ้ง
ปญัหาการใช้งาน SSRU mail การขอใบแจง้ค่าลงทะเบยีนเรยีนกรณีช าระล่าช้า  และการเบกิเงนิ
ช่วยเหลอืกรณปีระสบอุบตัเิหตุ 

บุคลากรสายสนับสนุนวชิาการ จงึไดร้วบรวมขัน้ตอนการขอรบับรกิาร แบบฟอรม์หรอืแบบ
ค าร้องการขอรบับริการ ตัวอย่างการกรอกแบบฟอร์มหรือแบบค าร้อง เอกสารหลักฐานแนบ
ประกอบการขอรบับรกิาร เพื่อเป็นการอ านวยความสะดวกใหแ้ก่นักเรยีนหรอืผู้ปกครองทีต่้องการ
ขอรบับรกิาร ไดศ้กึษาขอ้มลูและเตรยีมการล่วงหน้า ตลอดจนเกดิความคล่องตวัในการขอรบับรกิาร
มากยิง่ขึน้  

โรงเรยีนสาธติมหาวทิยาลยัราชภฏัสวนสุนันทา หวงัเป็นอย่างยิง่ว่าคู่มอืการขอรบับรกิาร
ส าหรบันกัเรยีนโรงเรยีนสาธติมหาวทิยาลยัราชภฏัสวนสุนันทา ฉบบัน้ี จะเป็นประโยชน์กบันักเรยีน
และผู้ปกครอง หากมขี้อบกพร่องประการใด บุคลากรสายสนับสนุนวชิาการฝ่ายต่างๆ ยนิดีรบั
ขอ้เสนอแนะเพื่อน าไปปรบัปรงุใหด้ยีิง่ขึน้ต่อไป  

 
 

บุคลากรสายสนับสนุนวชิาการ  
พ.ศ. 2564  

 
 
 
 
 



สารบญั 
     
  หน้า 
งานบริการนักเรียน   
 การขอเอกสารหลกัฐานทางการศกึษา 1 
 การขอรบัหนังสอืแบบเรยีน  4 
 การแจง้ปญัหาการใชง้าน SSRU mail 7 
 การขอใบแจง้ช าระเงนิค่าลงทะเบยีนเรยีน กรณชี าระล่าชา้  10 
 การขอเบกิเงนิช่วยเหลอืกรณปีระสบอุบตัเิหตุ 13 
ภาคผนวก   
    ภาคผนวก ก แบบค ารอ้งและตวัอยา่งเอกสารการขอรบับรกิารเอกสารหลกัฐาน

ทางการศกึษา  
17 

 ภาคผนวก ข แบบค ารอ้งและตวัอยา่งเอกสารการขอรบัหนงัสอืแบบเรยีน 26 
 ภาคผนวก ค แบบค ารอ้งและตวัอยา่งเอกสารการแจง้ปญัหาการใชง้าน SSRU 

mail 
31 

 ภาคผนวก ง แบบค ารอ้งและตวัอยา่งเอกสารการขอใบแจง้ช าระเงนิ
ค่าลงทะเบยีนเรยีน กรณชี าระล่าชา้  

36 

 ภาคผนวก จ  แบบค ารอ้งและตวัอยา่งเอกสารการขอเบกิเงนิช่วยเหลอืกรณี
ประสบอุบตัเิหตุ 

41 
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ผูร้บัผิดชอบ : งานทะเบยีนและประมวลผล โรงเรยีนสาธติมหาวทิยาลยัราชภฏัสวนสุนนัทา 

ประเภทของเอกสารหลกัฐานทางการศึกษา :  
 เอกสารหลกัฐานการศกึษาตามหลกัสตูรแกนกลางขัน้พืน้ฐาน พ.ศ.2551 ทีง่านทะเบยีนและ
ประมวลผลใหบ้รกิาร ประกอบดว้ย  

1. ระเบยีนแสดงผลการเรยีน (ปพ.1)  
2. ใบประกาศนียบตัร (ปพ.2)  
3. หนงัสอืรบัรอง  

3.1 หนงัสอืรบัรองการเป็นนกัเรยีน 
3.2 หนงัสอืรบัรองผลการเรยีน 
3.3 หนงัสอืรบัรองคาดว่าจะส าเรจ็การศกึษา 

4. ระเบยีนแสดงผลการเรยีนฉบบัภาษาองักฤษ (Transcript)  
 
ขัน้ตอนการขอรบับริการ : 
 

ผูร้บับรกิาร ผูใ้หบ้รกิาร แบบค ารอ้ง/เอกสารหลกัฐาน
แนบทา้ยค ารอ้ง 

ระยะเวลา 
ขอรบับรกิาร 

1. กรอกแบบค าร้อง
ขอเอกสารทาง
การศึกษา  

1.1 ตรวจสอบความถูกตอ้ง
ครบถว้นของแบบค ารอ้ง 
1.2 ตรวจสอบขนาดและ
ความถูกตอ้งของรปูถ่าย 

 แบบ ทบ11 ค ารอ้งขอใบ
ประกาศนียบตัร (ปพ.2)  
 แบบ ทบ12 ค ารอ้งขอระเบยีน
แสดงผลการเรยีน (ปพ.1)  
 แบบ ทบ13 แบบค ารอ้ง
หนงัสอืรบัรอง (ปพ.7)  
 แบบ ทบ14 แบบค ารอ้งขอ
ระเบยีนแสดงผลการเรยีนฉบบั
ภาษาองักฤษ (Transcript)  

1 วนัท าการ 
 
* กรณีออก
เอกสารแทน
ฉบบัทีส่ญูหาย
ใชเ้วลา 3 วนั
ท าการ 

2. รบัใบนัดหมายวนั
รบัเอกสาร  

2.1 บนัทกึรายละเอยีดและ
ออกเลขรบัเอกสารค ารอ้ง 
2.2 นดัหมายวนัรบัเอกสาร 

การขอเอกสารหลกัฐานทางการศกึษา 
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 2.3 ออกเอกสารหลกัฐาน
การศกึษาตามค ารอ้งขอและ
ตดิรปูถ่าย 
2.4 ออกเลขออกเอกสาร
หลกัฐานทางการศกึษาและ
เสนอลงนาม 

 รปูถ่ายขนาด 1.5 นิ้ว ตาม
จ านวนเอกสารทีข่อ 
 ใบรายงานประจ าวนัรบัแจง้
เอกสารหาย  

3. รบัเอกสารตามวนัท่ี
นัดหมาย  

3.1 ประทบัตราโรงเรยีนใน
เอกสารหลกัฐานทาง
การศกึษา และใหน้กัเรยีน
ลงชื่อรบัเอกสาร 

 ใบนดัหมายวนัรบัเอกสาร  

 
การเกบ็ค่าธรรมเนียมขอรบับริการ  :  ฟร ี

จดุบริการ : 
1. ฝา่ยวชิาการ (ฝา่ยมธัยม) อาคาร 13 ชัน้ 1  
2. ฝา่ยวชิาการ (ฝา่ยประถม) อาคาร 16 ชัน้ 1  

 
แบบค าร้องและตวัอย่างเอกสาร  :  ภาคผนวก  ก  แบบค ารอ้งและตวัอยา่งเอกสารการขอรบับรกิาร
เอกสารหลกัฐานทางการศกึษา 
 
ช่องทางการติดต่อ :  
 ฝา่ยวชิาการ (ฝา่ยมธัยม)   โทร. 0-2160-1066 ต่อ 203, 235 
 ฝา่ยวชิาการ (ฝา่ยประถม)   โทร. 0-2160-1109 ต่อ 101 
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ผูร้บัผิดชอบ : งานหอ้งสมุด โรงเรยีนสาธติมหาวทิยาลยัราชภฏัสวนสุนันทา 

หนังสือเรียน :   
หนงัสอืแบบเรยีนส าหรบัการเรยีนการสอนประจ าภาคเรยีนของนกัเรยีนแต่ระดบัชัน้ งานหอ้งสมดุจะ

จดัใหม้กีารรบัหนังสอืแบบเรยีนปีการศกึษาละ 1 ครัง้ ซึง่ในการจดัหาหนังสอืแบบเรยีนในแต่ละปีการศกึษา 
งานหอ้งสมุดจะส ารวจและสัง่ซือ้ตามความต้องการสัง่ซือ้ของกลุ่มสาระการเรยีนรู ้จากนัน้จะคดัแยกหนังสอื
แบบเรยีนแต่ระดบัชัน้จา่ยใหแ้ก่นกัเรยีนตามวนัทีก่ าหนด 
 
ขัน้ตอนการขอรบับริการ : 
 

ผูร้บับรกิาร ผูใ้หบ้รกิาร แบบค ารอ้ง/เอกสารหลกัฐาน
แนบทา้ยค ารอ้ง 

ระยะเวลา 
ขอรบับรกิาร 

1. กรอกใบรบัหนังสือ
แบบเรียนทัง้ 2 ฉบบั 

  ใบรบัหนงัสอืแบบเรยีน 
ส าหรบัหอ้งสมดุ 
 ใบรบัหนงัสอืแบบเรยีน 
ส าหรบันกัเรยีน 

5 วนัท าการ 
 
 2. ช าระเงินส่วนต่าง

ค่าหนังสือแบบเรียน 
 
*สว่นต่างหลงัจากใชส้ทิธิ
เรยีนฟร ี15 ปี 

2.1 อาจารยท์ีป่รกึษารบั
ช าระเงนิพรอ้มลงชื่อผูร้บั
เงนิในใบรบัหนงัสอื ทัง้ 2  
ฉบบั  
2.2 แจง้ก าหนดวนัรบั
หนงัสอืแบบเรยีน 

3. รบัหนังสือ
แบบเรียน 

3.1 จ่ายหนงัสอืแบบเรยีนให้
นกัเรยีนตรวจสอบรายการ
หนงัสอื 
3.2 ลงชื่อผูจ้่ายหนงัสอืในใบ
รบัหนงัสอื ทัง้ 2 ฉบบั 
3.3 เกบ็ใบรบัหนงัสอื
แบบเรยีนส าหรบัหอ้งสมดุ

การขอรบัหนงัสอืแบบเรยีน 
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และคนืใบรบัหนงัสอื
แบบเรยีนส าหรบันกัเรยีนให้
นกัเรยีนเกบ็ไว ้

 
การเกบ็ค่าธรรมเนียมขอรบับริการ  :  ฟร ี

จดุบริการ : 
1. หอ้งสมดุ (ฝา่ยมธัยม) อาคาร 14 ชัน้ 3  
2. หอ้งสมดุ (โครงการภาคภาษาองักฤษ) อาคาร 12 ชัน้ 3 
3. หอ้งสมดุ (ฝา่ยประถม) อาคาร 12 ชัน้ 1  

 
แบบค าร้องและตวัอย่างเอกสาร  :  ภาคผนวก ข  แบบค ารอ้งและตวัอยา่งเอกสารการขอรบัหนงัสอื
แบบเรยีน 
 
ช่องทางการติดต่อ :  
 หอ้งสมดุ (ฝา่ยมธัยม)     โทร. 0-2160-1066 ต่อ 221 

หอ้งสมดุ (โครงการภาคภาษาองักฤษ) โทร. 0-2160-1066 ต่อ 305 
หอ้งสมดุ (ฝา่ยประถม)     โทร. 0-2160-1109 ต่อ 119 
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ผูร้บัผิดชอบ : งานหอ้งปฏบิตักิารคอมพวิเตอร ์โรงเรยีนสาธติมหาวทิยาลยัราชภฏัสวนสุนนัทา 

การใช้ SSRU mail  :   
มหาวิทยาลยัราชภฏัสวนสุนันทา ก าหนดให้นักเรยีน นักศึกษา และบุคลากร ใช้ E-mail  ของ 

google โดยใชโ้ดเมน @ssru.ac.th ดงันัน้ นักเรยีนทุกคนต้องม ีE-mail ของตนเอง โดยงานคอมพวิเตอรจ์ะ
เป็นผูป้ระสานงานขอ Username และ Password ใหน้ักเรยีนทุกคน โดยมวีตัถุประสงคใ์นการตดิต่อสื่อสาร 
และเข้าใช้โปรแกรมต่างๆ ของ G Suite ที่ google เปิดให้สถาบันการศึกษาใช้เป็นเครื่องมือเสริม 
ประกอบการเรยีนการสอนออนไลน์  
 
ขัน้ตอนการขอรบับริการ :  
 

ผูร้บับรกิาร ผูใ้หบ้รกิาร แบบค ารอ้ง/เอกสาร
หลกัฐานแนบทา้ยค ารอ้ง 

ระยะเวลา 
ขอรบับรกิาร 

1. กรอกแบบแจ้งปัญหาการ
ใช้งาน SSRU mail ผ่าน
ระบบ Online 
https://forms.gle/4f7fStws6yVb2Amp6  

1.1 ตรวจสอบขอ้มลูและ
สาเหตุของปญัหาการใช้
งาน 
 

 แบบแจง้ปญัหาการใช้
งาน SSRU mail  
 
 

1 ชัว่โมง
ภายหลงั 
ตรวจสอบ
ขอ้มลู 
 
 

2. ตรวจสอบ e-mail ส ารอง 2.1 รเีซต็รหสัผ่านใหม ่ 
2.2 ส่งขอ้มลูรหสัผ่านใหม ่
ใหผู้ร้บับรกิารผ่าน e-mail 
ส ารอง  

3. เข้าใช้งาน @ssru.ac.th 3.1 บนัทกึขอ้มลูการ
แกไ้ข 

 แบบตอบกลบัการแจง้
ปญัหาการใชง้าน SSRU 
mail 

 
การเกบ็ค่าธรรมเนียมขอรบับริการ  :  ฟร ี

 

การแจง้ปญัหาการใชง้าน SSRU mail 

https://forms.gle/4f7fStws6yVb2Amp6
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จดุบริการ : 
1. หอ้งปฏบิตักิารคอมพวิเตอร ์ (ฝา่ยมธัยม) อาคาร 14 ชัน้ 2  
2. หอ้งปฏบิตักิารคอมพวิเตอร ์ (ฝา่ยประถม) อาคาร 16 ชัน้ 3  

 
แบบค าร้องและตวัอย่างเอกสาร  :  ภาคผนวก ค  แบบค ารอ้งและตวัอยา่งเอกสารการแจง้ปญัหาการใช้
งาน SSRU mail 
 
ช่องทางการติดต่อ :  
 หอ้งปฏบิตักิารคอมพวิเตอร ์(ฝา่ยมธัยม)   โทร. 0-2160-1066 ต่อ 222 

หอ้งปฏบิตักิารคอมพวิเตอร ์(ฝา่ยประถม)   โทร. 0-2160-1109 ต่อ 108 
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ผูร้บัผิดชอบ : งานการเงนิ โรงเรยีนสาธติมหาวทิยาลยัราชภฏัสวนสุนนัทา 

การเกบ็ค่าใช้จ่ายในการศึกษา  :   
การเก็บค่าลงทะเบยีนเรยีนและค่าใช้จ่ายในการศกึษา โรงเรยีนจะจดัเก็บค่าลงทะเบยีนเรยีนและ

ค่าใชจ้่ายในการศกึษา ภาคเรยีนละ 1 ครัง้ รวม 2 ครัง้ต่อปีการศกึษา โดยฝ่ายการเงนิจะด าเนินการออกใบ
แจง้ช าระค่าลงทะเบยีนเรยีนและค่าใชจ้่ายในการศกึษาล่วงหน้าก่อนเปิดภาคเรยีน 1 สปัดาห ์และก าหนดให้
ช าระไดภ้ายในระยะเวลา 2 เดอืน นบัจากวนัเปิดภาคเรยีน หากนกัเรยีนมไิดช้ าระตามก าหนด จะตอ้งตดิต่อ
ฝ่ายการเงนิเพื่อออกใบแจง้ช าระค่าลงทะเบยีนเรยีนฉบบัใหม่ และก าหนดใหช้ าระได้ภายใน 3 วนั นับจาก
วนัทีอ่อกใบแจง้ 
 
ขัน้ตอนการขอรบับริการ : 
 

ผูร้บับรกิาร ผูใ้หบ้รกิาร แบบค ารอ้ง/เอกสารหลกัฐาน
แนบทา้ยค ารอ้ง 

ระยะเวลา 
ขอรบับรกิาร 

1. กรอกแบบค าร้อง
ขอเอกสาร-ฝ่าย
การเงิน 

1.1 ตรวจสอบและบนัทกึ
ขอ้มลูเลขทีแ่ละก าหนดวนั
ของใบแจง้ช าระ
ค่าลงทะเบยีนเดมิ 

 แบบค ารอ้งขอเอกสาร-ฝ่าย
การเงนิ  
 ใบรายงานประจ าวนัรบัแจง้
เอกสารหาย 
 

1 วนัท าการ 
 
 

2. รบันัดหมายการรบั
ใบแจ้งช าระค่าลง- 
ทะเบียนฉบบัใหม่ 

2.1 แจง้ก าหนดวนัรบัใบแจง้
ช าระค่าลงทะเบยีนฉบบัใหม่ 
2.2 เสนอแบบค ารอ้งขอ
เอกสารใหร้องผูอ้ านวยการ
ฝา่ยบรหิารอนุมตั ิ
2.3 ออกใบแจง้ช าระ
ค่าลงทะเบยีน 

การขอใบแจง้ช าระคา่ลงทะเบยีนเรยีนกรณีช าระลา่ชา้ 
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3. รบัใบแจ้งช าระ
ค่าลงทะเบียนตาม
วนัท่ีนัดหมาย  

3.1 ใหน้กัเรยีนตรวจสอบ
ความถูกตอ้งของใบแจง้
ช าระค่าลงทะเบยีนและลง
ชื่อรบัเอกสาร 

 
การเกบ็ค่าธรรมเนียมขอรบับริการ  :  ฟร ี

จดุบริการ : 
1. งานการเงนิ  (ฝา่ยมธัยม) อาคาร 15 ชัน้ 1  
2. งานการเงนิ  (ฝา่ยประถม) อาคาร 15 ชัน้ 1  

 
แบบค าร้องและตวัอย่างเอกสาร  :  ภาคผนวก ง  แบบค ารอ้งและตวัอยา่งเอกสารการขอใบแจง้ช าระเงนิ
ค่าลงทะเบยีนเรยีน กรณชี าระล่าชา้ 
 
ช่องทางการติดต่อ :  
 งานการเงนิ (ฝา่ยมธัยม)   โทร. 0-2160-1066 ต่อ 233 

งานการเงนิ (ฝา่ยประถม)   โทร. 0-2160-1109 ต่อ 232 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
1

2 
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ผูร้บัผิดชอบ : งานกจิการนักเรยีน โรงเรยีนสาธติมหาวทิยาลยัราชภฏัสวนสุนันทา 

เงินช่วยเหลือกรณีประสบอบุติัเหต ุ:   
ดว้ยมหาวทิยาลยัราชภฏัสวนสุนันทา ไดจ้ดัตัง้กองทุนพฒันานักศกึษา และก าหนดใหม้ีการจ่ายเงนิ

ช่วยเหลอืนักศกึษาผูป้ระสบอุบตัเิหตุ ตามประกาศมหาวทิยาลยัราชภฏัสวนสุนันทา เรื่อง ก าหนดอตัราเงนิ
ช่วยเหลอืนักศกึษากรณีประสบอุบตัเิหตุและกรณีอื่นนอกเหนือจากอุบตัเิหตุ ประกาศ ณ วนัที ่17 มถุินายน 
2563 ซึง่ประกาศดงักล่าวครอบคลุมถงึนักเรยีนโรงเรยีนสาธติมหาวทิยาลยัราชภฏัสวนสุนันทาดว้ย ดงันัน้
เมือ่นกัเรยีนของโรงเรยีนประสบอุบตัเิหตุ จะสามารถขอเบกิเงนิช่วยเหลอืตามประกาศขา้งตน้ได ้ 

 
ขัน้ตอนการขอรบับริการ : 
 

ผูร้บับรกิาร ผูใ้หบ้รกิาร แบบค ารอ้ง/เอกสารหลกัฐาน
แนบทา้ยค ารอ้ง 

ระยะเวลา 
ขอรบับรกิาร 

1. กรอกแบบค าร้อง
ขอรบัค่าสินไหม
ทดแทนเน่ืองจาก
อบุติัเหต ุ

1.1 ตรวจสอบความถูกตอ้ง
และครบถว้นของเอกสาร 
1.2 ลงทะเบยีนรบั-ส่ง แบบ
ค ารอ้ง  
1.3 น าส่งเอกสารใหก้อง
พฒันานกัศกึษาเพื่อ
ด าเนินการเบกิจ่ายเงนิจาก
กองทุนพฒันานกัศกึษา  
1.4 ประสานงานฝา่ย
การเงนิของโรงเรยีนเพื่อรบั
เชค็ค่าสนิไหมทดแทนจาก
กองคลงั 

 แบบค ารอ้งขอรบัค่าสนิไหม
ทดแทนเนื่องจากอุบตัเิหตุ 
 ใบเสรจ็รบัเงนิ และใบรบัรอง
แพทย ์ตวัจรงิของโรงพยาบาล
ทีเ่ขา้รบัการรกัษา  
 ส าเนาบตัรนกัเรยีนและบตัร
ประชาชน ของผูเ้บกิค่ารกัษา 
 ส าเนาสมดุบญัชธีนาคาร 
ของผูเ้บกิค่ารกัษา (บญัชทีีย่งั
เคลื่อนไหว) 

1 เดอืน 
 
 

การขอเบกิเงนิชว่ยเหลอืกรณปีระสบอุบตัเิหตุ 



 
14 

1.5 จดัท าเอกสารขออนุมตัิ
เ บิ ก จ่ า ย เ งิน ค่ า สิน ไ หม
ท ด แ ท น จ า ก บัญ ชี ข อ ง
โรงเรยีน โอนเขา้บญัชขีองผู้
ขอเบกิ 

 ส าเนาบนัทกึประจ าวนั (กรณี
ประสบอุบตัเิหตุจากการจราจร
และมคีู่กรณ)ี  

2. รบัเงินช่วยเหลือ
กรณีประสบอบุติัเหต ุ

 2.1 แจง้ผูข้อเบกิเงนิ
ช่วยเหลอืว่าไดม้กีารโอนเงนิ
เขา้บญัชแีลว้ 

 
การเกบ็ค่าธรรมเนียมขอรบับริการ  :  ฟร ี

จดุบริการ : 
1. งานกจิการนกัเรยีน (ฝา่ยมธัยม) อาคาร 14 ชัน้ 2 
2. งานกจิการนกัเรยีน  (ฝา่ยประถม) อาคาร 16 ชัน้ 2  

 
แบบค าร้องและตวัอย่างเอกสาร  :  ภาคผนวก จ  แบบค ารอ้งและตวัอยา่งเอกสารการขอเบกิเงนิ
ช่วยเหลอืกรณปีระสบอุบตัเิหตุ 
 
ช่องทางการติดต่อ :  
 งานกจิการนกัเรยีน (ฝา่ยมธัยม)   โทร. 0-2160-1066 ต่อ 204 

งานกจิการนกัเรยีน (ฝา่ยประถม)   โทร. 0-2160-1109 ต่อ 104 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
1

5 
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ภาคผนวก 
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ภาคผนวก  ก 
แบบค าร้องและตวัอย่างเอกสาร 
การขอเอกสารทางการศึกษา 
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แบบค ำร้องขอใบประกำศนียบัตร (ปพ.2) 
 

โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสนุันทา  
วันที่ ....................................................................... 

เรียน ผู้อ านวยการโรงเรียนสาธิต 

ข้าพเจ้า ชื่อ-นามสกุล (ด.ช. / ด.ญ./ นาย/ นางสาว)  ..……………………………………………………..………….…....... 

*กรุณากรอกภาษาอังกฤษพิมพ์ใหญ่ใหช้ัดเจน 
 

Name MR./MISS                     
                     

Surname                     

  
 วัน/เดือน/ปีเกิด (Date of Birth) ......................................................... ก าลังศึกษาอยู่ใน ชั้น ม. ......../.........  
เลขประจ าตัวนักเรียน….……………..……… แผนการเรียน.....................................................ปีการศึกษา......................... 
มีความประสงค์จะขอใบประกาศนียบัตร  
   ส าหรับผู้เรียนทีส่ าเร็จการศึกษาภาคบังคบั (จบ ชัน้ ม.3)    
   ส าหรับผู้เรียนทีส่ าเร็จการศึกษาขั้นพื้นฐาน (จบ ชั้น ม.6)    
   ใบแทนประกาศนียบัตร (ฉบับภาษาไทย) จ านวน..............ฉบับ 

 ประกาศนยีบัตร (ฉบับภาษาอังกฤษ) จ านวน..............ฉบับ 
 เพื่อน าไปใช้...................................................................................................................................................... 
 
     ลงชื่อ ....................................................................ผู้ยื่นค าร้อง 

**หมำยเหตุ   1) กรณีขอใบแทนประกาศนียบตัร ต้องแนบใบแจ้งความประกอบค าร้องด้วย 
2) กรุณาขอล่วงหน้าอย่างน้อย 3 วันท าการ 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

ใบนัดหมำยวันรับเอกสำร  
 ชื่อ-นามสกลุ ผู้ขอ.......................................................................................................... ชั้น ม. ........./.......... 
ขอใบประกาศนียบตัร   
   ส าหรับผู้เรียนทีส่ าเร็จการศึกษาภาคบังคบั (จบ ชัน้ ม.3)    
   ส าหรับผู้เรียนทีส่ าเร็จการศึกษาขั้นพื้นฐาน (จบ ชั้น ม.6)    
   ใบแทนประกาศนียบัตร (ฉบับภาษาไทย) จ านวน..............ฉบับ 

 ประกาศนยีบัตร (ฉบับภาษาอังกฤษ) จ านวน..............ฉบับ 
 
 วันที่ขอ...................................................... นัดหมายวันที่รับ...................................................... 
 

ลงชื่อ.........................................................................(เจ้าหน้าที่) 
*** โปรดน าส่วนน้ียื่นทีฝ่า่ยวิชาการในวันรับเอกสาร เพื่อความสะดวกในการสืบค้น 

แบบ ทบ 11 
ค าร้องเลขท่ี.............../................. 
วันท่ี............................................. 

ค ำร้องเลขท่ี.............../................. 
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แบบค ำร้องขอใบประกำศนียบัตร (ปพ.2) 
 

โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสนุันทา  
วันที่ ..............1....มิถุนายน....2564............... 

เรียน ผู้อ านวยการโรงเรียนสาธิต 

ข้าพเจ้า ชื่อ-นามสกุล (ด.ช. / ด.ญ./ นาย/ นางสาว)  ..………งามจิต……รักเรียน…………………………….…....... 

*กรุณากรอกภาษาอังกฤษพิมพ์ใหญ่ใหช้ัดเจน 
 

Name MR./MISS N G A M J I T              
                     

Surname R A K R I A N              

  
 วัน/เดือน/ปีเกิด (Date of Birth) ..........21..มกราคม...2546........... ส าเร็จการศึกษา ชั้น ม. ....6..../....3.....  
เลขประจ าตัวนักเรียน………11023….……… แผนการเรียน.............คณิต-วิทย์...............เมื่อปีการศึกษา.....2563........... 
มีความประสงค์จะขอใบประกาศนียบัตร  
   ส าหรับผู้เรียนที่ส าเร็จการศึกษาภาคบังคบั (จบ ชัน้ ม.3)    
   ส าหรับผู้เรียนทีส่ าเร็จการศึกษาขั้นพื้นฐาน (จบ ชั้น ม.6)    
   ใบแทนประกาศนียบัตร (ฉบับภาษาไทย) จ านวน..............ฉบับ 

 ประกาศนยีบัตร (ฉบับภาษาอังกฤษ) จ านวน......1........ฉบับ 
 เพื่อน าไปใช้.....................ศึกษาต่อต่างประเทศ............................................................................................... 
 
     ลงชื่อ ...............งามจิต........รักเรียน................................ผู้ยื่นค าร้อง 

**หมำยเหตุ  1) กรณีขอใบแทนประกาศนียบัตร ต้องแนบใบรายงานประจ าวันรับแจ้งเอกสารหายประกอบค าร้องด้วย 
      2) กรุณาขอล่วงหน้าอย่างน้อย 3 วันท าการ 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

ใบนัดหมำยวันรับเอกสำร  
 ชื่อ-นามสกลุ ผู้ขอ.................................................................................. ส าเร็จการศึกษา ชั้น ม. ........./.......... 
ขอใบประกาศนียบตัร   
   ส าหรับผู้เรียนทีส่ าเร็จการศึกษาภาคบังคบั (จบ ชัน้ ม.3)    
   ส าหรับผู้เรียนทีส่ าเร็จการศึกษาขั้นพื้นฐาน (จบ ชั้น ม.6)    
   ใบแทนประกาศนียบัตร (ฉบับภาษาไทย) จ านวน..............ฉบับ 

 ประกาศนยีบัตร (ฉบับภาษาอังกฤษ) จ านวน..............ฉบับ 
 
 วันที่ขอ...................................................... นัดหมายวันที่รับ...................................................... 
 

ลงชื่อ.........................................................................(เจ้าหน้าที่) 
*** โปรดน าส่วนน้ียื่นทีฝ่า่ยวิชาการในวันรับเอกสาร เพื่อความสะดวกในการสืบค้น 

แบบ ทบ 11 
ค าร้องเลขท่ี.............../................. 
วันท่ี............................................. 

ค าร้องเลขท่ี.............../................. 
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แบบค ำร้องขอระเบียนแสดงผลกำรเรียน (ปพ.1) 

โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสนุันทา 
วันที่ .................................................................. 

เรียน ผู้อ านวยการโรงเรียนสาธิต 

 ข้าพเจ้า .............................................................................................…………… มีความประสงค์จะขอระเบียน
แสดงผลการเรียน (ปพ.1)  จ านวน.................ใบ  เพื่อน าไปใช้........................................................................................ 
ข้อมูลส่วนตัวของนักเรียน 

ชื่อ- นามสกลุ...................................................................................... เลขประจ าตัวนักเรียน……………............ 
เลขประจ าตัวประชาชน............................................................................ นักเรียน ชั้น ม. ............ / .............   
วัน/เดือน/ปีเกิด............................................. เพศ .....................สัญชาติ ..................... ศาสนา ..................... 
ชื่อ-สกุล บิดา (ถ้ามียศ เขียนยศเต็ม) ............................................................................................................... 
ชื่อ-สกุล มารดา (ถ้ามียศ เขียนยศเต็ม) ........................................................................................................... 
ชื่อโรงเรียนเดิม    ชั้น ป.6 จบจากโรงเรียน ....................................................... จังหวัด ................................ 

         ชั้น ม.3 จบจากโรงเรียน ....................................................... จังหวัด ................................
       
      ลงชื่อ ..................................................... ผู้ยื่นค าร้อง 

**หมายเหตุ   1) กรุณาขอล่วงหน้าอย่างน้อย 3 วันท าการ 
2) รูปถ่ายนักเรียนหน้าตรง ไม่สวมแว่นตา ขนาด 1.5 นิ้ว ตามจ านวนที่ขอ  แต่งกายถูกต้องตาม  
    ระเบียบของโรงเรียน ต้องไมเ่ป็นรูปโพลาลอยด์ หรือ ภาพสแกน 
3) กรณีนักเรียนที่ยังไม่แก้ 0, ร, มผ, มส, ในรายวิชาตา่งๆ งานทะเบียนจะไม่ออกเอกสารให้ 
4) กรณีนักเรียนจบการศึกษาไปแล้วให้ใช้รูปถ่ายหน้าตรง สวมเสื้อคอปกสีขาว  

บันทึกเจ้ำหน้ำที่ฝ่ำยวิชำกำร 
ตรวจสอบแล้ว นักเรียน  ไม่ค้างช าระค่าลงทะเบียนเรียน 

 ค้างช าระคา่ลงทะเบียนเรียน ภาคเรียนที่...................................................... 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 
ใบนัดหมำยวันรับเอกสำร 
 ชื่อ-นามสกลุ ผู้ขอ..............................................................................................................ชั้น ม. ........./.......... 
ขอระเบียนแสดงผลการเรียน (ปพ.1)  จ านวน........................ฉบับ 

 วันที่ขอ...................................................... นัดหมายวันที่รับ...................................................... 
 

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

*** โปรดน าส่วนน้ียื่นทีฝ่า่ยวิชาการในวันรับเอกสาร เพื่อความสะดวกในการสืบค้น 

ค ำร้องเลขท่ี.............../................. 

แบบ ทบ 12 
ค าร้องเลขท่ี.............../................. 
วันท่ี............................................. 
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แบบค ำร้องขอระเบียนแสดงผลกำรเรียน (ปพ.1) 

โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสนุันทา 
วันที่ ........... 1 มิถุนายน 2564............... 

เรียน ผู้อ านวยการโรงเรียนสาธิต 

 ข้าพเจ้า ...........................................นางสาวกอบัว  ใจดี.............…………… มีความประสงค์จะขอระเบียน
แสดงผลการเรียน (ปพ.1)  จ านวน........1.......ใบ  เพื่อน าไปใช้.......................ยื่นโครงการแลกเปลี่ยน............................ 

ข้อมูลส่วนตัวของนักเรียน 
ชื่อ- นามสกลุ..........................นางสาวกอบัว  ใจดี.......................... เลขประจ าตัวนักเรียน………10102......... 
เลขประจ าตัวประชาชน......................1100011458000......................... นักเรียน ชั้น ม. .....4..... / ....1.......   
วัน/เดือน/ปีเกิด....11 พฤศจิกายน 2540....... เพศ ....หญิง......สัญชาติ ........ไทย.......... ศาสนา .....พุทธ....... 
ชื่อ-สกุล บิดา (ถ้ามียศ เขียนยศเต็ม) ................นายธนา  ใจดี........................................................................ 
ชื่อ-สกุล มารดา (ถ้ามียศ เขียนยศเต็ม) ............พันตรีหญิง รุ่งฤดี  ใจดี........................................................... 
ชื่อโรงเรียนเดิม    ชั้น ป.6 จบจากโรงเรียน ....................................................... จังหวัด ................................ 

         ชั้น ม.3 จบจากโรงเรียน .................ราชวินิต.............. จังหวัด ........กรุงเทพมหานคร........
       
      ลงชื่อ ..................กอบัว  ใจดี.................. ผู้ยื่นค าร้อง 

**หมำยเหตุ   1) กรุณาขอล่วงหน้าอย่างน้อย 3 วันท าการ 
2) รูปถ่ายนักเรียนหน้าตรง ไม่สวมแว่นตา ขนาด 1.5 นิ้ว ตามจ านวนท่ีขอ  แต่งกายถูกต้องตาม  
   ระเบียบของโรงเรียน ต้องไมเ่ปน็รูปโพลาลอยด์ หรือ ภาพสแกน 
3) กรณีนักเรียนท่ียังไม่แก้ 0, ร, มผ, มส, ในรายวิชาต่างๆ งานทะเบยีนจะไม่ออกเอกสารให้ 
4) กรณีนักเรียนจบการศึกษาไปแล้วให้ใช้รูปถ่ายหน้าตรง สวมเสื้อคอปกสีขาว  

บันทึกเจ้ำหน้ำที่ฝ่ำยวิชำกำร 
ตรวจสอบแล้ว นักเรียน  ไม่ค้างช าระค่าลงทะเบียนเรียน 

 ค้างช าระคา่ลงทะเบียนเรียน ภาคเรียนที่...................................................... 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 
ใบนัดหมำยวันรับเอกสำร 
 ชื่อ-นามสกลุ ผู้ขอ..............................................................................................................ชั้น ม. ........./.......... 
ขอระเบียนแสดงผลการเรียน (ปพ.1)  จ านวน........................ฉบับ 

 วันที่ขอ...................................................... นัดหมายวันที่รับ...................................................... 
 

ลงชื่อ.........................................................................(เจ้าหน้าที่) 
 
*** โปรดน าส่วนน้ียื่นที่ฝา่ยวิชาการในวันรับเอกสาร เพื่อความสะดวกในการสืบค้น 

ค าร้องเลขท่ี.............../................. 

แบบ ทบ 12 
ค าร้องเลขท่ี.............../................. 
วันท่ี............................................. 
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แบบค ำร้องขอใบรับรอง (ปพ.7) 

โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสนุันทา  
วันที่ ....................................................................... 

เรียน ผู้อ านวยการโรงเรียนสาธิต 
 
 ข้าพเจ้า (Name)............................................................................................................................................... 
เลขประจ าตัวนักเรียน..........................................วัน/เดือน/ปีเกิด (Date of Birth) ...................................................... 
ชื่อ- สกุล บิดา  (ถ้ามียศ เขียนยศเต็ม) (Father's name)............................................................................................... 
ชื่อ- สกุล มารดา (ถ้ามียศ เขียนยศเต็ม) (Mother's name)........................................................................................... 
เป็นนักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปีที่  .............. ห้อง.................. ปีการศึกษา................................ 
มีความประสงค์จะขอ  ใบรับรองผลการศึกษา   จ านวน..........................ฉบับ 
    ใบรับรองการเป็นนักเรียน   จ านวน..........................ฉบับ 
    ใบรับรองคาดว่าจะจบการศึกษา  จ านวน..........................ฉบับ 
  เพื่อน าไปใช้........................................................................................................................................................ 
 
     ลงชื่อ ....................................................................ผู้ยื่นค าร้อง 
 
**หมำยเหตุ   1) กรุณาขอล่วงหน้าอย่างน้อย 1 วันท าการ 

2) รูปถ่ายนักเรียนหน้าตรง ไม่สวมแว่นตา ขนาด 1.5 นิ้ว ตามจ านวนที่ขอ  แต่งกายถูกต้องตาม  
   ระเบียบของโรงเรียน ต้องไม่เป็นรูปโพลาลอยด์ หรือ ภาพสแกน 
3) กรณีนักเรียนที่ยังไม่แก้ 0, ร, มผ, มส, ในรายวิชาตา่งๆ งานทะเบียนจะไม่ออกเอกสารให้ 
4) กรณีนักเรียนจบการศึกษาไปแล้วให้ใช้รูปถ่ายหน้าตรง สวมเสื้อคอปกสีขาว  

บันทึกเจ้ำหน้ำที่ฝ่ำยวิชำกำร 
ตรวจสอบแล้ว นักเรียน  ไม่ค้างช าระค่าลงทะเบียนเรียน 

 ค้างช าระคา่ลงทะเบียนเรียน ภาคเรียนที่...................................................... 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 
ใบนัดหมำยวันรับเอกสำร 
 ชื่อ-นามสกุล ผู้ขอ..............................................................................................................  ชั้น ม. ........./.......... 
ขอเอกสาร   ใบรับรองผลการศึกษา   จ านวน..........................ฉบับ 
    ใบรับรองการเป็นนักเรียน   จ านวน..........................ฉบับ 
    ใบรับรองคาดว่าจะจบการศึกษา  จ านวน..........................ฉบับ 

 วันที่ขอ...................................................... นัดหมายวันที่รับ...................................................... 
 

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

*** โปรดน าส่วนน้ียื่นทีฝ่า่ยวิชาการในวันรับเอกสาร เพื่อความสะดวกในการสืบค้น 

แบบ ทบ 13 
ค าร้องเลขท่ี.............../................. 
วันท่ี............................................. 

ค ำร้องเลขท่ี.............../................. 
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แบบค ำร้องขอใบรับรอง (ปพ.7) 

โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสนุันทา  
วันที่ ................... 1 มิถุนายน 2564...................... 

เรียน ผู้อ านวยการโรงเรียนสาธิต 
 
 ข้าพเจ้า (Name)............................................นางสาวกอบัว  ใจดี................................................................. 
เลขประจ าตัวนักเรียน........... 10102...................วัน/เดือน/ปีเกิด (Date of Birth) ....... 11 พฤศจิกายน 2540......... 
ชื่อ- สกุล บิดา (ถ้ามียศ เขียนยศเต็ม)  (Father's name)...................นายธนา  ใจดี.................................................... 
ชื่อ- สกุล มารดา (ถ้ามียศ เขียนยศเต็ม) (Mother's name)..................พันตรีหญิง รุ่งฤดี  ใจดี.................................... 
เป็นนักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปีที่  .......4....... ห้อง.......1........... ปีการศึกษา...........2564..................... 
มีความประสงค์จะขอ  ใบรับรองผลการศึกษา   จ านวน...........1.............ฉบับ 
    ใบรับรองการเป็นนักเรียน   จ านวน...........1.............ฉบับ 
    ใบรับรองคาดว่าจะจบการศึกษา  จ านวน..........................ฉบับ 
  เพื่อน าไปใช้...........................................ยื่นโครงการแลกเปลี่ยน..................................................................... 
 
     ลงชื่อ ....................กอบัว  ใจดี........................ผู้ยื่นค าร้อง 
 
**หมำยเหตุ   1) กรุณาขอล่วงหน้าอย่างน้อย 1 วันท าการ 

2) รูปถ่ายนักเรียนหน้าตรง ไม่สวมแว่นตา ขนาด 1.5 นิ้ว ตามจ านวนที่ขอ  แต่งกายถูกต้องตาม  
   ระเบียบของโรงเรียน ต้องไม่เป็นรูปโพลาลอยด์ หรือ ภาพสแกน 
3) กรณีนักเรียนที่ยังไม่แก้ 0, ร, มผ, มส, ในรายวิชาตา่งๆ งานทะเบียนจะไม่ออกเอกสารให้ 
4) กรณีนักเรียนจบการศึกษาไปแล้วให้ใช้รูปถ่ายหน้าตรง สวมเสื้อคอปกสีขาว  

บันทึกเจ้ำหน้ำที่ฝ่ำยวิชำกำร 
ตรวจสอบแล้ว นักเรียน  ไม่ค้างช าระค่าลงทะเบียนเรียน 

 ค้างช าระคา่ลงทะเบียนเรียน ภาคเรียนที่...................................................... 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 
ใบนัดหมำยวันรับเอกสำร 
 ชื่อ-นามสกุล ผู้ขอ.............................................................................................................. ชั้น ม. ........./.......... 
ขอเอกสาร   ใบรับรองผลการศึกษา   จ านวน..........................ฉบับ 
    ใบรับรองการเป็นนักเรียน   จ านวน..........................ฉบับ 
    ใบรับรองคาดว่าจะจบการศึกษา  จ านวน..........................ฉบับ 

 วันที่ขอ...................................................... นัดหมายวันที่รับ...................................................... 
 

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

*** โปรดน าส่วนน้ียื่นทีฝ่า่ยวิชาการในวันรับเอกสาร เพื่อความสะดวกในการสืบค้น 

แบบ ทบ 13 
ค าร้องเลขท่ี.............../................. 
วันท่ี............................................. 

ค ำร้องเลขท่ี.............../................. 
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แบบค ำร้องขอระเบียนแสดงผลกำรเรียนฉบับภำษำอังกฤษ (Transcript) 

โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสนุันทา 
วันที่ .................................................................. 

เรียน ผู้อ านวยการโรงเรียนสาธิต 
 ข้าพเจ้า .........................................................................……… นักเรียนชั้น ม. ......../.......... รหัสนักเรียน.......................................
มีความประสงค์จะขอระเบียนแสดงผลการเรียน (Transcript) จ านวน.............ใบ เพื่อน าไปใช้…...........................................................  

ข้อมูลส่วนตัวของนักเรียน (กรอกข้อมูลเป็นภำษำอังกฤษตัวพิมพ์ใหญ่) 

Identification Number (เลขประจ าตัวประชาชน)  ---- 
Student’s Name (ชื่อ-นามสกุล นักเรียน) 

Name: MASTER /MR./MISS                  
                     

Surname                  
                     

Date of Birth (วัน/เดือน/ปี เกิด)                 
     DAY  MONTH  YEAR       
                     

Sex (เพศ)   Male   Female Nationality (สัญชาติ)          
                     

Religion (ศาสนา)  Buddhism    Christianity    Islamism    etc. ________________ 
Present address (ที่อยู่ปัจจุบัน) No.__________  Moo_______  Road/Street______________________________ 

       เลขที ่            หมูท่ี ่              ถนน        

Sub-District_______________________ District______________________ Province/State _________________ 
ต าบล/แขวง                อ าเภอ/เขต                  จังหวัด     

  Post code____________________  Country_____________________  
 รหัสไปรษณีย์            ประเทศ                 

Guardian’s Name (ชื่อ-นามสกุล ผู้ปกครอง) 
Name: MR./MRS./MISS                    

                     

Surname                    

Name of Former School (ชื่อโรงเรียนที่ จบ ป.6/ ม. 3)___________________________________________ 
Former Grade (ระดับชั้นที่จบการศึกษา)___________________ 

     ลงชื่อ..................................................... ผู้ยืน่ค าร้อง 
**หมำยเหตุ   1) กรุณาขอล่วงหน้าอย่างน้อย 3 วันท าการ 

2) รูปถ่ายนักเรียนหน้าตรง ไม่สวมแว่นตา ขนาด 1.5 นิ้ว ตามจ านวนท่ีขอ  แต่งกายถูกต้องตาม  
   ระเบียบของโรงเรียน ต้องไมเ่ปน็รูปโพลาลอยด์ หรือ ภาพสแกน 
3) กรณีนักเรียนท่ียังไม่แก้ 0, ร, มผ, มส, ในรายวิชาต่าง ๆ งานทะเบียนจะไม่ออกเอกสารให ้
4) กรณีนักเรียนจบการศึกษาไปแล้วให้ใช้รูปถ่ายหน้าตรง สวมเสื้อคอปกสีขาว  

บันทึกเจ้ำหน้ำท่ีฝ่ำยวิชำกำร 
ตรวจสอบแล้ว นักเรยีน  ไม่ค้างช าระคา่ลงทะเบยีนเรยีน 

 ค้างช าระค่าลงทะเบยีนเรยีน ภาคเรยีนที่...................................................... 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

ใบนัดหมำยวันรับเอกสำร 
 ชื่อ-นามสกลุ ผู้ขอ..............................................................................................................ชั้น ม. ........./.......... 
ขอระเบียนแสดงผลการเรียน (Transcript)  จ านวน........................ฉบับ 

 วันที่ขอ...................................................... นัดหมายวันที่รับ...................................................... 

ลงชื่อ.........................................................................เจ้าหน้าที่ 
*** โปรดน าส่วนน้ียื่นทีฝ่า่ยวิชาการในวันรับเอกสาร เพื่อความสะดวกในการสืบค้น 

ค ำร้องเลขท่ี.............../................. 

แบบ ทบ 14 
ค าร้องเลขท่ี.............../................. 
วันท่ี............................................. 
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แบบค ำร้องขอระเบียนแสดงผลกำรเรียนฉบับภำษำอังกฤษ (Transcript) 

โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสนุันทา 
วันที่ ...................1 มิถุนายน 2564.................... 

เรียน ผู้อ านวยการโรงเรียนสาธิต 
 ข้าพเจ้า .............................น.ส.กอบัว  ใจดี........…..…… นักเรียนชั้น ม. ....4..../....1..... รหัสนักเรียน...........10102.................... 
มีความประสงค์จะขอระเบียนแสดงผลการเรียน (Transcript) จ านวน.....1.......ใบ เพื่อน าไปใช้............ยื่นโครงการแลกเปลี่ยน........... 

ข้อมูลส่วนตัวของนักเรียน (กรอกข้อมูลเป็นภำษำอังกฤษตัวพิมพ์ใหญ่) 
Identification Number (เลขประจ าตัวประชาชน)   
Student’s Name (ชื่อ-นามสกุล นักเรียน) 

Name: MASTER /MR./MISS K O R B U A            
                     

Surname J A I  D E E            
                     

Date of Birth (วัน/เดือน/ปี เกิด) 1 1  1 1  1 9 9 7       
     DAY  MONTH  YEAR       
                     

Sex (เพศ)   Male   Female Nationality (สัญชาติ) T H A I L A N D  
                     

Religion (ศาสนา)  Buddhism    Christianity    Islamism    etc. ________________ 
Present address (ที่อยู่ปัจจุบัน) No._____80_____  Moo___-____  Road/Street____DUSIT RD.______________ 

       เลขที ่            หมูท่ี ่              ถนน        

Sub-District______ DUSIT __________ District_______ DUSIT __________ Province/State ____BANGKOK____ 
ต าบล/แขวง                อ าเภอ/เขต                  จังหวัด     

  Post code____10300_____  Country_____THAILAND______  
 รหัสไปรษณีย์            ประเทศ                 

Guardian’s Name (ชื่อ-นามสกุล ผู้ปกครอง) 
Name: MR./MRS./MISS T H A N A               

                     

Surname J A I  D E E              
Name of Former School (ชื่อโรงเรียนที่ จบ ป.6/ ม. 3)_________ RACHAWINIT SCHOOL ___________ 
Former Grade (ระดับชั้นที่จบการศึกษา)_______G.9____________ 

     ลงชื่อ......................กอบัว...................... ผู้ยื่นค าร้อง 
**หมำยเหตุ   1) กรุณาขอล่วงหน้าอย่างน้อย 3 วันท าการ 

2) รูปถ่ายนักเรียนหน้าตรง ไม่สวมแว่นตา ขนาด 1.5 นิ้ว ตามจ านวนท่ีขอ  แต่งกายถูกต้องตาม  
   ระเบียบของโรงเรียน ต้องไมเ่ปน็รูปโพลาลอยด์ หรือ ภาพสแกน 
3) กรณีนักเรียนท่ียังไม่แก้ 0, ร, มผ, มส, ในรายวิชาต่าง ๆ งานทะเบียนจะไม่ออกเอกสารให ้
4) กรณีนักเรียนจบการศึกษาไปแล้วให้ใช้รูปถ่ายหน้าตรง สวมเสื้อคอปกสีขาว  

บันทึกเจ้ำหน้ำท่ีฝ่ำยวิชำกำร 
ตรวจสอบแล้ว นักเรยีน  ไม่ค้างช าระคา่ลงทะเบยีนเรยีน 

 ค้างช าระค่าลงทะเบยีนเรยีน ภาคเรยีนที่...................................................... 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

ใบนัดหมำยวันรับเอกสำร 
 ชื่อ-นามสกลุ ผู้ขอ..............................................................................................................ชั้น ม. ........./.......... 
ขอระเบียนแสดงผลการเรียน (Transcript)  จ านวน........................ฉบับ 

 วันที่ขอ...................................................... นัดหมายวันที่รับ...................................................... 

ลงชื่อ.........................................................................เจ้าหน้าที่ 

*** โปรดน าสว่นนี้ยื่นที่ฝา่ยวิชาการในวนัรับเอกสาร เพื่อความสะดวกในการสืบค้น 

1 - 1 0 0 0 - 1 1 4 5 8 - 0 0 - 0 

ค ำร้องเลขท่ี.............../................. 

แบบ ทบ 14 
ค าร้องเลขท่ี.............../................. 
วันท่ี............................................. 
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แบบค าร้องและตวัอย่างเอกสาร 
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แบบค าร้องและตวัอย่างเอกสาร 

การขอใบแจ้งช าระค่าลงทะเบียนเรียน กรณีช าระล่าช้า 
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ภาคผนวก  จ 
แบบค าร้องและตวัอย่างเอกสาร 

การขอเบิกเงินช่วยเหลือกรณีประสบอบุติัเหต ุ
 
 
 
 
 
 
 
 

41 



ลงช่ือ.................................................................ผูเ้รียกรอ้ง  

(..............................................................................)  

ในฐานะที่ เป็น       ผูไ้ดร้ับอุบติัเหตุ      ผูป้กครอง       ผูร้ับมอบอ านาจ 

วนัที่ ...................................................  

 

 

ใบค ำรอ้งขอรบัค่ำสินไหมทดแทนเน่ืองจำกอุบติัเหตุ 

โครงกำรกองทุนพฒันำนกัศึกษำ   มหำวิทยำลยัรำชภฏัสวนสุนนัทำ 
 

คณะ................................... โปรแกรม.............................. รหสันักศึกษา........................ ล าดบัที่ เบิก........... 

ช่ือสถานศึกษา มหาวิทยาลยัราชภฏัสวนสุนันทา  ศูนยก์ารศึกษา.........................วนัที่ เขยีน.............................. 

รหสับริการ ๒๕............ / SSRU0..............................กรมธรรมเ์ลขที่ .....................................................

  
ขา้พเจา้ขอรับรองวา่รายงานอุบตัเิหตุขา้งลา่งน้ีเป็นความจริงทุกประการ หากพบวา่แสรง้ท าข้ึนหรือปลอมแปลงเอกสาร 

บดิเบือนหรือปิดบงัความจริงใด ๆ มหาวิทยาลยัฯ มสิีทธ์ิปฏิเสธสินไหมใด ๆ หรือเรียกคืนสินไหมใด ๆ รวมทัง้ด  าเนินคดคีวามอาญาจาก

ขา้พเจา้ไดท้นัท ีขา้พเจา้ยนิยอมที่จะใหใ้ชห้นังสือฉบบัน้ี หรือส าเนาหนังสือฉบบัน้ีแทนหนังสือมอบอ านาจ เพ่ือใหส้ถานพยาบาลที่ท  า

การรักษาพยาบาลเปิดเผยประวตักิารรักษาพยาบาลของขา้พเจา้  เพ่ือการรับเงินที่รวดเร็วโปรดกรอกขอ้ความใหค้รบถว้นทุกชอ่ง     

ดว้ยลายมือที่อา่นงา่ย 

๑. ช่ือ – นามสกุล  ผูไ้ดร้ับอุบตัเิหตุ___________________________อายุ_________ปี  ช ัน้_____________ 

    ช่ือ – นามสกุล  ผูป้กครองผูไ้ดร้ับอุบตัเิหตุ_______________________อาชพี____________อายุ________ปี 

    ที่อยูท่ ี่ตดิตอ่ได_้______________________หมายเลขโทรศพัท ์(บา้น/มือถือผูไ้ดร้ับอุบตัเิหตุ) ______________ 

๒. วนัที่ เกดิอุบตัเิหตุ  วนัที่ ___________________________เวลา_______________________________ 

๓. สถานที่ เกดิอุบตัเิหตุ          สถานศึกษา        บา้น          อ่ืน ๆ (โปรดระบุใหช้ดัเจน)  __________________ 

๔. แจง้ความที่สถานีต ารวจ ____________________________________________________________ 

๕. อุบตัเิหตุเกดิข้ึนอยา่งไร(โปรดบรรยายโดยละเอยีด)  _____________________________________________ 

 __________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________ 

๖. อวยัวะที่ไดร้ับบาดเจบ็ (โปรดระบุโดยชดัเจน)  _______________________________________________ 

๗. กรณีเกดิจากอุบตัเิหตุจราจร ทา่นโดยสารหรือขบัขี่รถหมายเลขทะเบยีน ________________________________ 

    รถคูก่รณีของทา่นหมายเลขทะเบยีน___________________ 

๘. ไดร้ับการรักษาพยาบาลที่       คลนิิก        โพลคีลนิิก        โรงพยาบาล ช่ือ_____________________________ 

ไดแ้นบ ใบเสร็จรบัเงิน ฉบบัจริง จ ำนวน__ฉบบั รวมเงินตำมใบเสร็จ_________บำท (เบิกได.้..................... บำท) 

ไดแ้นบ ใบรบัรองแพทย ์ฉบบัจริง จ ำนวน__ฉบบั   (ที่ระบุสาเหตุและผลของอุบตัิเหตุ ตัง้แตว่นัแรกที่รับการรักษาถึงวนัสุดทา้ยการรับการรักษา) 

ไดแ้นบ ใบสรุปรายการการรักษา  จ านวน__ฉบบั   (กรณีใบเสร็จไมม่รีายละเอยีดการรักษา - ใบเสร็จเป็นใบบวกเลข - การนอนพกัรักษาตวัในฐานะผูป่้วยใน) 

ไดแ้นบบนัทึกประจ าวนัจากต ารวจ จ านวน__ฉบบั (กรณีอุบติัเหตุจราจร-ถูกฆาตกรรมลอบท ารา้ย ตอ้งระบุสาเหตุ-รายละเอยีด-ผลการเกิดอุบติัเหตุ โดยรับรองส าเนาถูกตอ้งจากเจา้หนา้ที่ต  ารวจ) 

ไดแ้นบ ประวตักิารรักษาพยาบาล  จ านวน__ฉบบั (กรณีเป็นผูป่้วยในหรือกรณีที่มหาวิทยาลยัฯ ตอ้งการใหแ้สดง โดยสงัเกตที่ใบเสร็จจะมคีา่หอ้ง-คา่อาหาร) 

ไดแ้นบ เอกสารอ่ืน ๆ ประกอบ     จ านวน__ฉบบั ดงัน้ี____________________________________________ 
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ค ำรบัรองจากรองคณบด/ีรองคณบดฝ่ีายกจิการนักศึกษา/อาจารยท์ี่ปรึกษา 

ขอรับรองวา่ผูเ้บกิมสิีทธิเบกิไดต้ามประกาศ ตามจ านวนที่ขอเบกิ 

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

(...............................................................) 

คณบด/ีรองคณบดฝ่ีายกจิการนักศึกษา/อาจารยท์ี่ปรึกษา 

คณะ......................................................................... 

วนัที่ ................................................... 
 

 
ค ำอนุมติั 

                                                                   อนุมตัใิหเ้บกิได ้ 

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

 
     (ผศ.ดร.ชนนาถ มนีะนันทน์) 

     ต าแหน่งผูจ้ดัการกองทุนฯ 

 
     ใบรบัเงิน 

       ไดรั้บเงินสวสัดิการเกี่ยวกบัการรักษาพยาบาล จ านวน...................................................................................................................................... 
 

(..................................................................................................................................................................................................)  ไปถูกตอ้งแลว้ 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

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

(.................................................................................) 

 
 

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

(.................................................................................) 

วนัที่   .................  เดือน  ................................ พ.ศ. ................... 

(ลงช่ือตอ่เม่ือไดรั้บเงินแลว้เทา่นั้น) 

 

 
ค ำช้ีแจง 

๑. ส าเนาใบเสร็จรับเงินหรือใบแทนใบเสร็จรับเงิน ไมว่า่กรณี ๆ ใชเ้บกิไมไ่ด ้  

๒. การส้ินสุดความคุม้ครอง :- ในวนัที่กรมธรรมส้ิ์นสุด หรือ ในวนัที่พน้สภาพการเป็นนักศึกษาของมหาวิทยาลยั 

๓. ในกรณีสูญเสยีชวีิต (โปรดกรอกรายละเอยีด ในใบค ารอ้งขอรับสินไหมทดแทนแผน่น้ี ใหค้รบทุกชอ่ง)  

(เตรียมเอกสารทุกรายการ จ านวน ๑ ชุด พรอ้มรับรองส าเนาถูกตอ้งดว้ยลายเซน็เดยีวกนัทัง้ชุด โดยรับผลประโยชน์ และลงวนัที่ รับรองส าเนาเอกสารดว้ย) 

 ๓.๑ ส าเนา บตัรประชาชน ของ ผูเ้สยีชวีิต-บดิา-มารดาและผูรั้บผลประโยชน์ (กรณีที่ เป็นผูเ้ยาวใ์หใ้ช ้ใบเกดิ แทนได)้ 

 ๓.๒ ส าเนา ทะเบยีนบา้น ของ ผูเ้สยีชวีิต- บดิา- มารดาและผูรั้บผลประโยชน์ (ตอ้งมสีว่นที่ เหน็บา้นเลขที่และประทบัค าวา่ “ตาย” ในชอ่งผูเ้สยีชวีิต) 

 ๓.๓ ส าเนา ใบชนัสูตรศพจากสถาบนันิตเิวชหรือหนังสือรับรอ งการตายแลว้แตก่รณีการเสยีชวีิต  

         (โดยเลขที่เอกสารตอ้งตรงกบัที่ระบุในใบมรณบตัรและมผีลตรวจแอลกอฮอลใ์นเลือดดว้ย) 

 ๓.๔ ส าเนา ใบมรณบตัร (ช่ือ-นามสกุลบดิา- มารดาของผูเ้สยีชวีิตในใบมรณบตัร ตอ้งตรงกบัช่ือ-นามสกุลบดิา-มารดา ในทะเบยีนบา้นดว้ย) 

 ๓.๕ บนัทึกประจ าวนัจากสถานีต ารวจ 

               (ที่ระบุช่ือผูเ้สยีชวิีต -ระบุสาเหตุ-รายละเอยีด-ผลการเกิดอุบตัิเหตุ ผลของคด ีโดยรบัรองส าเนาถูกตอ้งจากเจา้หนา้ที่ต  ารวจเจา้ของคดี) 

 ๓.๖ ส าเนา ใบเปลี่ยนช่ือ-นามสกุล ของผูเ้สยีชวีิต-บดิา-มารดา,ส าเนาทะเบยีนสมรส,ส าเนาทะเบยีนหยา่,ส าเนาใบมรณบตัรของบดิา มารดา (ถา้ม)ี

       ๓.๗ หลกัฐานการจา่ยสินไหมจากบริษทัประกนัภยัอ่ืน ( ถา้ม ีการเบกิจากบริษทัประกนัภยัอ่ืนมากอ่น) 

 ๓.๘ เอกสารอ่ืนใดเพ่ือใชใ้นการประกอบการพิจารณาจา่ยสินไหม เชน่ ผลการตรวจแอลกอฮอลใ์นเลือด ผลคดทีางศาลฯลฯ  

         (ในกรณีที่มหาวิทยาลยัฯ ตอ้งการโดยจะแจง้ใหท้ราบภายหลงั)       

๔.  หากมขีอ้สงสยั เจา้หนา้ที่สามารถเรียกขอเอกสารเพิ่มเตมิได ้  
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ใบส ำคัญรับเงิน 
          ที.่............../...................... 

                                                                           (ส่วนราชการเป็นผู้ให้) 
วันที่...........เดือน........................พ.ศ............... 

(ข้าพเจ้า).................................................................. อยู่บ้านเลขท่ี.........................ถนน............................... 
ต าบล/แขวง...............................................อ าเภอ/เขต..........................................จังหวัด.......................................... 
ได้รับเงินจาก.................มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา................ (ระบุส่วนราชการ) ดังรายการต่อไปนี ้

 
จ านวนเงิน....................................บาท  (................................................................................................) 
 

ลงชื่อ................................................................ผู้รับเงิน 
 

ลงชื่อ..............................................................ผู้จ่ายเงิน 

 

ล ำดับที่ รำยกำร 
จ ำนวนเงิน 

บำท สต. 
1    
    
    
    

    
    

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
 รวมเงิน   

FM-15/25(00) 



 

เอกสำรแนบเบิกค่ำสินไหมทดแทน 

1.กรณีอุบัติเหตุทั่วไป 
1.1 ใบเสร็จรับเงิน และใบรับรองแพทย์ ตัวจริง ทุกโรงพยาบาลที่เข้ารับการรักษา 
1.2 ส าเนาบัตรนักศึกษา ของผู้เบิกค่ารักษาพยาบาล 
1.3 ส าเนาเลขที่บัญชีธนำคำรกรุงเทพ ที่ยังมีการเคลื่อนไหวของบัญช ี
ของผู้เบิกค่ารักษาพยาบาล 
1.4 ส าเนาบันทึกประจ าวัน (กรณีประสบอุบัติเหตุจากการจราจรและมีคู่กรณี) 

2.กรณีเสียชีวิต 
2.1 ส าเนาบัตรนักศึกษา/ส าเนาบัตรประชาชน/ทะเบียนบ้านของผู้เสียชีวิต 
2.2 ส าเนาบัตรประชาชน/ทะเบียนบ้านของบิดาหรือมารดา 
2.3 ส าเนาใบมรณบัตร 
2.4 ส าเนารายงานการชันสูตรพลิกศพ 
2.5 ส าเนาบันทึกประจ าวัน 
2.6 ส าเนาเลขที่บัญชีธนำคำรกรุงเทพ ที่ยังมีการเคลื่อนไหวของบัญช ี
ของบิดาหรือมารดา 
2.7 บิดาหรือมารดา ต้องลงชื่อผู้รับเงิน ในใบส าคัญรับเงินให้เรียบร้อย 

 
 
หมำยเหต ุนักศึกษาสามารถส่งแบบค าขอรับทุนการศึกษาได้ที่ งานทุนการศึกษา  
(ห้องฝ่ายทุนการศึกษา) กองพัฒนานักศึกษา ช้ัน 3 อาคารศูนย์สุขภาพและกีฬา 
และหากมีข้อสงสัยสามารถสอบถามรายละเอียดได้ที่ โทรศัพท์ 02-1601354 
 

 






