
 

บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ........................................................มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร์ 
ท่ี ศธ ๐๕๔๘.............................. .................................  วันท่ี...................................... .................................... 
เร่ือง  ขออนุมัติปรับวุฒิการศึกษา  เพิ่มวุฒิการศึกษา  และปรับอัตราเงินเดือน 
______________________________________________________________________________ 
เรียน  อธิการบดี 
 
 ด้วยข้าพเจ้า (นาย / นาง / นางสาว ) .................................... ................................ ปัจจุบันเป็น
ข้าราชการ/พนักงานในสถาบันอุดมศึกษา ต าแหน่ง......................................................... เลขท่ีอัตรา ..............
ปฏิบัติหน้าท่ีในต าแหน่ง ................................... ..... สังกัด(คณะ/ศูนย์/สถาบัน/ส านัก)................................
(สาขาวิชา /กอง/ฝ่าย/งาน)..........................................  ได้รับอนุญาตให้ศึกษาต่อเมื่อวันท่ี .......................           
บัดน้ี ส าเร็จการศึกษาระดับ (ตร/ีโท/เอก/อื่น ๆ ระบุ...............) วุฒิการศึกษา (ช่ือเต็ม)......... .........................
อักษรย่อ .................... สาขาวิชา……………………..….……….จาก (สถาบันการศึกษา )................................... .              
ประเทศ............................................................................... 
 

  โดยข้าพเจ้ามีความประสงค์      ขออนุมัติปรับวุฒิการศึกษา เพิ่ม วุฒิการศึกษา       ขออนุมัติปรับ
อัตราเงินเดือน  ในทะเบียนประวัติ พร้อมแนบหลักฐานเพื่อประกอบการพิจารณา และรับรองส าเนาถูกต้อง
เรียบร้อยแล้ว ดังต่อไปน้ี 
 ส าเนาบันทึกอนุญาตให้ศึกษาต่อ  ๑ ฉบับ      ส าเนาปริญญาบัตร   ๑ ฉบับ 
 ส าเนาเอกสารรับรองผลการศึกษา (Transcript) ฉบับภาษาอังกฤษ หรือฉบับภาษาไทย ๑ ฉบับ 
 ส าเนาเอกสารรับรองการส าเร็จการศึกษา                ๑ ฉบับ 
 ส าเนาเอกสารขอตรวจสอบวุฒิ (กรณีส าเร็จการศึกษาจากต่างประเทศ) ๑ ฉบับ  
 ส าเนาเอกสารวุฒิการศึกษาฉบับแปล (กรณีเป็นเอกสารท่ีไม่ใช่ภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ)  ๑ ฉบับ 
 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา  
           
                                                                                                                
      (ลงช่ือ)...........................................................  
           (นาย / นาง / นางสาว) ..............................................  
 
ความเห็นของหัวหน้างาน/ประธานสาขาวิชา             ความเห็นของผู้อ านวยการส านักงานอธิการบดี 
 เห็นควรอนุมัติ      เห็นควรอนุมัติ 
 ไม่เห็นควรอนุมัติ เน่ืองจาก ........................................    ไม่เห็นควรไม่อนุมัติ เน่ืองจาก ................................  
(ลงชื่อ)...............................................................             (ลงชื่อ)............... .............................................  
        (.................................................) .../..../....                  (........................................................) ...../......../.......  
ความเห็นของคณบดี/ผู้อ านวยการ            ความเห็นของอธิการบดี 
 เห็นควรอนุมัติ        อนุมัติ 
 ไม่เห็นควรอนุมัติ เน่ืองจาก ...................................        ไม่อนุมัติ เน่ืองจาก ...................................  
ทั้งน้ี ตรวจสอบเอกสาร แล้วถูกต้องตามต้นฉบับจริง             
    (ลงชื่อ)..............................................................          ( ลงชื่อ)............................................................  
        (..................................................) .../..../....                 (.................... ..............................) .../..../....    


