
 
 

   คำร้องขอหนังสือรับรอง 

 

วันที่ ……….….เดือน ….……………….พ.ศ………..… 

 

เร ื่อง ขอหนังสือรับรอง  
เรียน คณบดีผ่านนายทะเบียนคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 
ชื่อ-สกุล (ภาษาไทย) นาย/นาง/นางสาว…………….…………………………….……….……........................................................... 

ชื่อ-สกุล (ภาษาอังกฤษ) Name (Mr./Mrs./Miss)………………….....……………………………….………...................................... 

เลขประจำตัวนิสิต ............................……................................………..……………….…..นิสิตชัน้ปีที่...................................... 
ระดับการศึกษา  ระดับป.ตรี   ระดับป.โท   ระดับป.เอก  
คณะ .............…………………….………………..…สาขาวิชา………………………….………………………ปีการศึกษา........................... 
มีความประสงค์ขอ  
❑ หนังสือรับรองคำอธิบายรายวิชา  

[ แนบ Transcript] 
❑ ภาษาไทย ......... ฉบับ  
❑ ภาษาอังกฤษ ...... ฉบับ  

❑ หนังสือรับรองคาดว่าจะสำเร็จการศึกษา 
      [ แนบสำเนาบัตรนิสิต] 

❑ ภาษาไทย ......... ฉบับ  
❑ ภาษาอังกฤษ ...... ฉบับ  

❑ หนังสือรับรองการตรวจสอบคุณวุฒิการศึกษา 
[ แนบ Transcript] 

❑ ภาษาไทย .......... ฉบับ  
❑ ภาษาอังกฤษ ...... ฉบับ  

❑ หนังสือรับรองรายวิชา 
[ แนบ Transcript] 

❑ ภาษาไทย .......... ฉบับ  
❑ ภาษาอังกฤษ ...... ฉบับ 

❑ หนังสือรับรองอื่นๆ 
(Other)……………………………………………………………………………………………………………...........................…...................................…… 

                                            รวม .................... ฉบับ  

 
       (ลงช่ือ)............................................................................................ 
        โทรศัพท์ท่ีติดต่อไดส้ะดวก.............................................................. 
       E-mail…………………………………………………………………………………. 
 

หมายเหตุ :  1. ค่าธรรมเนียมในการออกหนังสือรับรอง (ฉบบลัะ 50 บาท) 
     2. โอนชำระเงินคา่ธรรมเนียมเข้าธนาคารกสิกรไทย 041-1-50454-9 ชื่อบัญชี คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา  

        จุฬาลงกรณ์ มหาวทิยาลยั สาขาสยามสแควร์ 
     3. เม่ือชำระค่าธรรมเนียมแล้วให้นิสิตส่งแบบฟอร์มคำร้องขอหนังสือรับรองพร้อมแนบสลิปการโอนเงินมาที่  
                   E-Mail : Napalai.k@chula.ac.th (เท่านัน้) 

mailto:Napalai.k@chula.ac.th

