
 

 
 
 

คําร้องขอทําหนังสือผ่อนผันทหาร 
มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย วิทยาเขตศรีล้านช้าง 

 

       เขียนท่ี......................................................... 
               วันท่ี ……… เดือน .................... พ.ศ. .......... 

 

เรื่อง   ขอทําหนังสือผ่อนผันการคัดเลือกทหารและใบรับรองสถานภาพนักศึกษา 
กราบเรียน/นมัสการ     ผู้อํานวยการวิทยาลัยศาสนศาสตร์ศรีล้านช้าง 
 

  ด้วยข้าพเจ้า ชื่อ..................................... ฉายา............................. นามสกุล................................ 
รหัสประจําตัวนักศึกษา ..............................................................  ชั้นปีท่ี............. คณะ ........................................ 
สาขาวิชาเอก..............................................................  เลขท่ีบัตรประจําตัวประชาชน............................................ 
ท่ีอยู่ตามทะเบียนบ้าน  เลขท่ี ............ หมู่ท่ี ....... ตําบล/แขวง .......................... อําเภอ/เขต .............................
จังหวัด .................................... ......รหัสไปรษณีย์ .............................................วัน/เดือน/ปีเกิด...........................
บิดาชื่อ........................... นามสกุล .............................. มารดาชื่อ ............................. นามสกุล ...........................
เบอร์โทรศัพท์ ท่ีติดต่อได้ ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

  นักศึกษาระดับปริญญาตร ี  �  ภาคปกต ิ  �  ภาคพิเศษ (เสาร์ – อาทิตย)์ 
  มีความประสงค์ท่ีจะขอทําหนังสือเพ่ือผ่อนผันทหาร เนื่องจากกําลังศึกษาอยู่ ท้ังนี้ได้แนบ
เอกสารประกอบคําร้อง ดังต่อไปนี้ 

1) สําเนาเอกสาร สด.9       จํานวน  2  แผ่น 
2) สําเนาเอกสารหมายเรียกทหารกองเกิน     จํานวน  2  แผ่น 
3) สําเนาทะเบียนบ้าน       จํานวน  2  แผ่น 
4) สําเนาบัตรประชาชน       จํานวน  2  แผ่น 
5) รูปถ่ายสีหน้าตรง สวมใส่ชุดนักศึกษา (เสื้อเชิ้ตสีขาว) ขนาด 1.5 นิ้ว จํานวน  1  แผ่น 
 

  จึงกราบเรียน/นมัสการ มาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 

          ลงชื่อ ................................................... นักศึกษา/ผู้ยื่นคําร้อง 
                                      (.................................................) 

เฉพาะเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องและผู้รับผิดชอบ 
ชําระค่าธรรมเนียม 

ค่าใบรับรองสถานภาพ  20 บาท 
ใบเสร็จเลขท่ี ............./................ 
(ลงช่ือ) ........................................ 
(...................................................) 
     ........../.........../........... 

 
ผู้พิมพ์ ...................... 
      ......./......../....... 
 
ผู้ตรวจทาน ............... 
    ......../......../........ 

ผลการพิจารณา 

�   อนุมัต ิ
� ....................................................... 
     (ลงช่ือ) ........................................... 
ผู้อํานวยการวิทยาลัยศาสนศาสตร์ศรีล้านช้าง 
              ......../......../........ 

ผลการดําเนินการ 

 

 

(ลงช่ือ)................... 
  ……./……../……… 

 

ศช.15 


