
 
 

 

แบบค ำร้องขอระเบียนแสดงผลกำรเรียน (ปพ.1) 
 

โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
วันท่ี .................................................................. 

 
เรียน ผู้อ านวยการโรงเรียนสาธิต 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).............................................................…………… มีความประสงค์จะขอระเบียน
แสดงผลการเรียน (ปพ.1)  จ านวน.................ใบ  เพื่อน าไปใช้........................................................................................ 

ข้อมูลส่วนตัวของนักเรียน 
ช่ือ- นามสกุล...................................................................................... เลขประจ าตัวนักเรียน……………............ 
เลขประจ าตัวประชาชน............................................................................ นักเรียน ช้ัน ป. ............ / .............   
วัน/เดือน/ปีเกิด............................................. เพศ .....................สัญชาติ ..................... ศาสนา ..................... 
ช่ือ-สกุล บิดา (ถ้ามียศ เขียนยศเต็ม) ............................................................................................................... 
ช่ือ-สกุล มารดา (ถ้ามียศ เขียนยศเต็ม) ........................................................................................................... 
ช่ือโรงเรียนเดิม  ช้ันอนุบาลจบจากโรงเรียน ....................................................... จังหวัด .............................. 

                
      ลงช่ือ ..................................................... ผู้ยื่นค าร้อง 

**หมำยเหต ุ  1) ค าน าหน้านาม ถ้ามี ยศ/ต าแหน่ง ให้เขียนยศให้เต็ม 
2) ต้องขอล่วงหน้าอย่างน้อย 3 วันท าการ 
3) รูปถ่ายนักเรียนหน้าตรง ไม่สวมแว่นตา ขนาด 1.5 น้ิว ตามจ านวนท่ีขอ  แต่งกายถูกต้องตาม  
   ระเบียบของโรงเรียน ต้องไม่เป็นรูปโพลาลอยด์ หรือ ภาพสแกน 
4) กรณีนักเรียนจบการศึกษาไปแล้วให้ใช้รูปถ่ายหน้าตรง สวมเสื้อคอปกสีขาว  

บันทกึเจ้ำหน้ำทีฝ่่ำยวิชำกำร 

 ตรวจสอบแล้ว นักเรียน □  ไม่ค้างช าระค่าลงทะเบียนเรียน 

□  ค้างช าระค่าลงทะเบียนเรียน ภาคเรียนท่ี ........../............... 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 

บันทึกเจ้ำหน้ำที่ฝ่ำยวิชำกำร  
 ช่ือ-นามสกุล ผู้ขอ..............................................................................................................ช้ัน ป. ........./.......... 
ขอระเบียนแสดงผลการเรียน (ปพ.1)  จ านวน........................ฉบับ 

 วันท่ีขอ...................................................... วันท่ีรับ...................................................... 
 

ลงช่ือ.........................................................................(เจ้าหน้าท่ี) 
 

*** โปรดน ำส่วนน้ียื่นที่ฝ่ำยวิชำกำรในวันรับเอกสำร เพื่อควำมสะดวกในกำรสืบค้น 

ค าร้องเลขที่.............../................. 

แบบ ทบ 12-ป 
ค าร้องเลขที่.............../................. 
วันที่............................................. 


