
 
 
 

คําร้องขอจบการศึกษา 
ปีการศึกษา........................ 

มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย วิทยาเขตศรีล้านช้าง 
 

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

เรือ่ง   ขอจบการศึกษา 
กราบเรียน/นมัสการ    รองอธิการบดี มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย วิทยาเขตศรีล้านช้าง 
 

  ด้วยข้าพเจ้า  ชื่อ................................... ฉายา.............................. นามสกุล................................ 
รหัสประจําตัวนักศึกษา ..............................................................  ชั้นปีท่ี............. คณะ ........................................ 
สาขาวิชา.....................................................................................  เบอร์โทรศัพท์ ท่ีติดต่อได.้................................. 
เลขท่ีบัตรประจําตัวประชาชน ..................................................... วัน/เดือน/ปีเกิด............................................... 

  นักศึกษาระดับปริญญาตร ี  �  ภาคปกต ิ   �  ภาคพิเศษ (เสาร์ – อาทิตย)์ 
  

 ได้เรียนจบครบตามหลักสูตรภาคทฤษฎี หลักสูตรและได้เงื่อนไขการปฏิบัติศาสนกิจ การปฏิบัติ
กรรมฐานและการปฏิบัติงาน ของมหาวิทยาลัยฯ จึง มีความประสงค์จะยื่น คําร้องขอจบการศึกษา            
ระดับปริญญาตรี สาขาวิชา..................................................................................................................................... 
 ท้ังนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าไม่มีภาระหนี้สิน ภาระผูกพันใด ๆ ต่อทางมหาวิทยามหามกุฏราชวิทยาลัย 
วิทยาเขตศรีล้านช้าง 
 จึงกราบเรียน/นมัสการ มาเพ่ือเสนอขอจบการศึกษาและพิจารณาตามข้ันตอนต่อไป 

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

เฉพาะเจ้าหน้าท่ีและผูร้ับผดิชอบ 
ผลการตรวจเช็คภาระหนี้สิน 
� มีคงค้าง 
� ไม่มีคงค้าง 
(ลงนาม)............................... 
      งานการเงินและบญัชี 
      ....../......./............ 

ผลการพิจารณา 
� ไม่ค้างรายวิชา 
� ค้างรายวิชาแต่ไม่เกิน 2 รายวิชา 
     (ลงนาม) .......................... 
            เจ้าหน้าทะเบียน 
            ......./........./......... 

เสนอความเห็น 
 
........................................ 
(ลงนาม) .......................... 
หัวหน้าฝ่ายจัดการศึกษา 
       ......./........./....... 

เสนอเพ่ือพิจารณา 
 
.................................................... 
(ลงนาม) ..................................... 
ผู้อํานวยการวิทยาลัยศาสนศาสตร์
ศรีล้านช้าง 
              ......./........./....... 

อนุมัติ 
 

(ลงนาม) ............................................... 
รองอธิการบด ี

มหาวิทยาลยัมหามกุฏราชวิทยาลยั วิทยาเขตศรลี้านช้าง 
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