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แบบคํารองท่ัวไป 
 
 

   วันที่       

    

เร่ือง  ขอมอบฉันทะในการรับเอกสารทางการศึกษาแทน 
      

เรียน  ผูอํานวยการสถาบันการอาชีวศึกษาภาคเหนือ ๔ 
      

 ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)           
รหัสประจําตัวนักศึกษา        สาขาวิชา        
วิทยาลัย       อยูบานเลขท่ี            หมู     ซอย     
ถนน     ตําบล/แขวง      อําเภอ/เขต      
จังหวัด     รหัสไปรษณีย          หมายเลขโทรศัพท           
E - mail          ไมสามารถติดตอขอรับเอกสารทางการศึกษาดวยตนเองได  
เน่ืองจาก (ระบุเหตุผลความจําเปน)           
               
จึงมีความประสงค  ขอมอบฉันทะ ให (นาย/นาง/นางสาว)         
มีความเก่ียวของเปน      อยูบานเลขที่            หมู     ซอย      
ถนน      ตําบล/แขวง       อําเภอ/เขต      
จังหวัด     รหัสไปรษณีย          หมายเลขโทรศัพท           
เปนผูรับเอกสารทางการศึกษาแทน    

 

  ทั้งน้ี ขาพเจายินดีรับผิดชอบในกรณีที่เอกสารทางการศึกษาชํารุด หรือสูญหาย ทุกประการ 
 

  ลงชื่อ  
       (  ) 
    ผูมอบฉันทะ 
 

 ลงชื่อ  
       (  ) 
    ผูรับมอบฉันทะ 
 

1. ความเห็น สํานักงานอาชีวศึกษาบัณฑิต 

  ทราบ     เสนอผูอํานวยการสถาบันฯ 
 
 ลงชื่อ  

           (  ) 
                   /               /  
 

2. ความเห็น ผูอํานวยการสถาบันการอาชีวศึกษาภาคเหนือ 4 

    ทราบ    อนุญาต   ไมอนุญาต 
 
 ลงชื่อ  

           (  ) 
                   /               /  
 

 

หมายเหต ุแนบเอกสารหลักฐาน ไดแก สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบฉันทะ และผูรับมอบฉันทะ พรอมลงลายมือชื่อรับรอง
สําเนาถูกตอง 

ท.01.2 

กรุณากรอกเอกสารดวยตัวบรรจง 


