
    มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย 
    สํานักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน                      สวท. 27 
 

แบบขอเลื่อนการรับพระราชทานปรญิญาบัตร 
 

       วันที่ .............. เดือน ................................. พ.ศ. ................... 
         Date 
 
เรื่อง    ขอเล่ือนการรับพระราชทานปริญญาบัตร 
เรียน   อธิการบดีมหาวทิยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย 
 
ส่ิงที่ส่งมาด้วย 1. …………………………………………………………………………………….. 2. ………………………………………………………………………………………………. 
  

ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/ยศ) ........................................................................................ รหัสนักศึกษา .................................................. 
เป็นผู้สําเร็จการศึกษาระดับ    ปริญญาตรี      ปริญญาโท  

หลักสูตร ..................................................................................... สาขาวิชา ........................................................................................................ 
คณะ ............................................................................................................................................. ในภาคการศึกษาที่ ............... ปีการศึกษา ................... 
 มีความประสงค์ขอเล่ือนการรับพระราชทานปริญญาบัตร ประจําปี .................... และเข้ารับพระราชทานปริญญาบัตรในปีถดัไป  
เนื่องจาก (ระบุเหตุผล พร้อมแนบหลักฐาน) ........................................................................................................................................................................ 
.............................................................................................................................................................................................................................................. 
 ที่อยู่ที่สามารถตดิต่อได้ เลขที่ ............. หมู่ ............. ซอย ............... ถนน ..................................... ตาํบล ........................................................ 
อําเภอ ..................................................... จังหวดั ...................................................... รหัสไปรษณีย์ ............................ โทรศัพท์บา้น ............................. 
โทรศัพทม์ือถือ ............................................ 
 สถานที่ทํางาน ................................................................................................................. เลขที่ .............. หมู่ .............. ซอย ............................ 
ถนน .............................. ตําบล ................................. อําเภอ ...................................... จังหวัด ........................................รหัสไปรษณีย์ .......................... 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 
 
               ขอแสดงความนับถือ 
    
 
         ลงช่ือ ................................................................ 
                           (................................................................) 
        
 ผลการพิจารณา 
       อนุมัติ 
       ไม่อนุมัต ิ
       เสนอเพ่ือพิจารณา 
           และมอบให้ .................................................................................. 
 
                  ลงช่ือ .................................................................................. 
                         ผู้อํานวยการสํานักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน 
 

 ผลการพิจารณา  
       อนุมัติ 
       ไม่อนุมัต ิ
           
        ลงช่ือ .................................................................................. 
                                       อธิการบด ี

 
หมายเหตุ: ต้องกรอกข้อมลูให้ครบถ้วนสมบูรณแ์ล้วนําไปยื่นท่ีสาํนักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน 


