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

ชื่อ (นาย / นาง / นางสาว / ยศ [เต็ม]) ...........................................................นามสกุล...........................................................
ชื่อ-นามสกุล (ภาษาอังกฤษ) [ตัวอักษรพิมพ์ใหญ่]…………………………………………………………………………………………………………

ระดับปริญญา
( เอก
( โท

ประเภทห​ลักสูตร
( ภาคปกติ
( พิเศษ
รหัสประจำตัว....................................หลักสูตร..................................................สาขาวิชาเอก....................................................
เข้าศึกษาตั้งแต่ภาค.......................ปีการศึกษา......................เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้..................................................
อาชีพ...........................................................................................ตำแหน่งงาน...........................................................................

ที่อยู่บ้าน: บ้านเลขที่.......................หมู่ที่...................ซอย...............................................ถนน....................................................
ตำบล.....................................อำเภอ........................................จังหวัด............................................รหัสไปรษณีย์......................

สถานที่ทำงาน: หน่วยงาน...........................................................................................................................................................
เลขที่.............................หมู่ที่...................ซอย.........................................................ถนน............................................................
ตำบล.....................................อำเภอ........................................จังหวัด............................................รหัสไปรษณีย์......................

สำหรับนักศึกษา

วัน เดือน ปี ที่สอบวิทยานิพนธ์ขั้นสุดท้าย ...................................................................................................................

วัน เดือน ปี ที่ส่งต้นฉบับวิทยานิพนธ์ (บวล.12) ..........................................................................................................








ลายมือชื่อนักศึกษา....................................................



................/......................../..................
บวล.14





กรณีเปลี่ยนคำนำหน้าชื่อ ชื่อ-นามสกุล ให้นักศึกษายื่นคำร้องทั่วไป (บวล.01) พร้อมแนนบสำเนาหลักฐานการเปลี่ยนแปลง


 เช่น ใบทะเบียนสมรส ใบเปลี่ยนชื่อ – สกุล โดยให้ส่งที่บัณฑิตวิทยาลัยก่อนการยื่นขอจบการศึกษา


มิฉะนั้น บัณฑิตจะใช้ตามประวัติเดิมในการขอนุมัติปริญญาและเขียนปริญญาบัตร








บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา


ใบขอจบการศึกษา
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