ภาคเรียน...................คาดว่าจะจบลำดับที่............จบลำดับที่.....................
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เรื่อง            ขอจบการศึกษา               ขอลาออก
เรียน  ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอรัตภูมิ

ข้าพเจ้า (นาย / นาง / นางสาว)………………………………………..…………….…………………………………………
รหัสนักศึกษา………………………………….................เลขประจำตัวประชาชน…………………………………………………….

เป็นนักศึกษาหลักสูตรการศึกษานอกระบบระดับการศึกษาขั้นพื้นฐาน พ.ศ. ๒๕๕๑  ระดับ…………………….……กลุ่ม………………………………………อายุ………………….ปี สัญชาติ……………….…………..ศาสนา…………………..…………

จบการศึกษาชั้น……………………จากโรงเรียน…………………………..………………………………จังหวัด………….…….….…

ชื่อ - สกุลบิดา………………………………..………………..……ชื่อ-สกุลมารดา…………………….……………….…………………
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เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้...................................................... มีความประสงค์ขอ      จบการศึกษา        ล[image: image1.emf]   

 

 

 

 

 

 

าออก    พร้อมกันนี้ ได้แนบรูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวกไม่สวมแว่นตาดำ ไม่ใส่เครื่องประดับ อิสลามผ้าคลุมสีขาว  (ถ่ายไม่เกิน ๖ เดือน ขนาด ๑.๕ นิ้ว   ๒ รูป)

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
ขอแสดงความนับถือ
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ลงชื่อ……………………………………นักศึกษา
  (……………………….……………………………..)

       

วันที่………เดือน……………………พ.ศ.……..……….
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   ใบคำร้อง        ขอจบ           ขอลาออก
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ความเห็นของครูประจำกลุ่ม


การเข้า ร่วมกิจกรรม    (ผ่าน  จำนวน…….……ชั่วโมง		        (ไม่ผ่าน


๑.เรียนวิชาบังคับ จำนวน.............หน่วยกิต


๒.เรียนวิชาเลือก  จำนวน.................หน่วยกิต


๓.วิชาที่เทียบโอนวิชาบังคับ  จำนวน................หน่วยกิต


๔.วิชาที่เทียบโอนวิชาเลือก  จำนวน................หน่วยกิต�รวม......................หน่วยกิต


ขอรับรองว่า............................................................จบการศึกษาระดับ......................................จริง 





                               ลงชื่อ……………………………………ครู กศน.                        


                               (…………………………………………………..)


เจ้าหน้าที่พื้นฐาน


เอกสาร 	(�    ครบ  สามารถออกใบระเบียนแสดงผลการเรียนได้  


(    ไม่ครบ เพิ่ม………………………………………………….


…………………………………………………………………………………………….  


   


           ลงชื่อ……………………………………


                        (ว่าที่ร้อยตรีหญิงอภิญญา  สวัสดิรักษา)





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





    ความเห็นนายทะเบียน





ได้ตรวจสอบหลักฐานแล้วเห็นควรอนุมัติ                                                         


              ( ให้จบหลักสูตรได้ ( ให้ลาออกได้�    


               


                        ลงชื่อ……………………………………               	                (นางถนอมพร  อารมณ์เย็น)





คำสั่งหัวหน้าสถานศึกษา            		


                  


   ( อนุมัติ 		( ไม่อนุมัติ





        ลงชื่อ……………………………………………..	


	        (นายจตุรภัทร  เวชสิทธิ์)                                                                                   


                   ผอ.กศน.อำเภอรัตภูมิ


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








