
   

  กองพัฒนานกัศึกษา  สำนักงานอธิการบด ี
    มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร 

               
วันที่          เดือน                            พ.ศ.               5 

 
 

เรื่อง ขอหนังสือรับรองการรับทุนการศกึษา 
 
 

เรียน รองอธิการบดีดานกิจการนักศึกษา 
 
 

  ขาพเจา                                           เลขที่บัตรประชาชน                                  5 
รหัสนักศึกษา                            สาขาวิชา                            ป          คณะ                              5 
เปนนักศึกษาภาค   ภาคปกติ   ภาค กศ.ป.  หมายเลขโทรศัพท                                                5 
มีความประสงค      ขอหนังสือรับรองการรับทุนการศึกษา                                                              5 
      เพื่อใชเปนเอกสารประกอบการขอรับทุนการศึกษา (ชื่อทุนการศึกษา)                                       5 
      เพื่อใชเปนเอกสาร (ระบ)ุ                                                                                            5 
ขอมูลเพิ่มเติม (ถาม)ี  เปนนักศึกษาโควตากิจกรรมดี  ดาน                                                     5 
    เปนนักศึกษาโควตาคนดี  ดาน                                                           5 
    เปนนักศึกษาโควตากีฬาดี  ชนิด/ประเภท                                              ร          
    เปนผูนำนักศึกษา (องคการบริหารนักศึกษา/สภานักศึกษา/สโมสรนักศึกษา) 
    อื่น ๆ                                                                                         5  
        ผลงานเดน                                                                                  5                                       
   

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 

ขอแสดงความนับถือ 

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

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     
 

     

 อาจารยที่ปรึกษา 
     เรียน ผูอำนวยการกองพัฒนานักศึกษา 
          เห็นควรอนุเคราะห/อนุญาต เนื่องจาก......................................  
             ……………………………………………………………………………………..…  
          ไมควร เน่ืองจาก........................................................................ 
             ………………………………………………………………………………..………  
 
                              ลงชื่อ............................................ 
                                  (..............................................) 

 อาจารยที่ปรึกษา (นักศึกษาโควตา/ผูนำนักศึกษา) 
     เรียน ผูอำนวยการกองพัฒนานักศึกษา 
          เห็นควรอนุเคราะห/อนุญาต เนื่องจาก.....................................  
              ………………………………………………………………………………………  
          ไมควร เนื่องจาก……………………………………………………………… 
              ………………………………………………………………………………………  
 
                              ลงช่ือ............................................ 
                                  (..............................................) 

 เรียน  อาจารย ดร.พรเทพ  เสถียรนพเกา รองอธิการบด ี
                เพ่ือโปรดพิจารณาลงนาม 
 
 
  ลงชื่อ..................................................... 
      (นางวาสนา  จักรศรี) 
        ผูอำนวยการกองพัฒนานักศึกษา 

 กองพัฒนานกัศึกษา 
     เรียน ผูอำนวยการกองพัฒนานักศึกษา 
          เห็นควรอนุเคราะห/อนุญาต เนื่องจาก......................................  
             ……………………………………………………………………………………..…  
          ไมควร เน่ืองจาก........................................................................ 
             ………………………………………………………………………………..………  
 
                              ลงชื่อ............................................ 
                                  (..............................................) 


