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

 


