
คำร้องขอระเบียนแสดงผลการเรียน (ปพ.1:บ) / (ปพ.1:พ) 
 

โรงเรียนท่าด้วงพิทยาคม 
ต.ท่าด้วง อ.หนองไผ่  
จ.เพชรบูรณ์ 67140 

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

เรื่อง  ขอระเบียนแสดงผลการเรียน  ปพ.1:บ / ปพ.1:พ 
 

เรียน  ผู้อำนวยการโรงเรียนท่าด้วงพิทยาคม  
 

สิ่งที่ส่งมาด้วย  รูปถ่าย ขนาด  1.5  นิ้ว    จำนวน      แผ่น 
 

ด้วยข้าพเจ้า.................................................................................................................................................... 
นักเรียนชั้น...................เลขประจำตัว..................มีความประสงค์ขอระเบียนแสดงผลการเรียน ปพ.1:บ ปพ.1:พ 
เพ่ือ       จบการศึกษามัธยมศึกษาตอนต้น  
            จบการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย 
   อ่ืนๆ (ระบุ)................................................................................................................................................
โดยจะมารับในวันที่.............. เดือน........................ พ.ศ................... 
  

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
        ขอแสดงความนับถือ 
 

       ลงชื่อ.......................................... ผู้ขอ 
       (.......................................................) 
เห็นควรจ่าย ไม่เห็นควรจ่าย 

    ลงชื่อ..........................................นายทะเบียน 
               (………………………………….) 

เห็นควรจ่าย ไม่เห็นควรจ่าย 
  ลงชื่อ..........................................หัวหน้างานวิชาการ 
       (……………………………………..) 

 อนุมัต ิ ไม่อนุมัติ 
        ลงชื่อ............................................................... 
                   ( ………………………………..…………………….. ) 

                           ผู้อำนวยการโรงเรียนท่าด้วงพิทยาคม 
                             ................./................../................ 
 
 
 
 
 
 
 



คำร้องขอประกาศนียบัตร(ปพ.2:บ) (ปพ.2:พ) 
 

                                                                                              โรงเรียน ท่าด้วงพิทยาคม  

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

เรื่อง  ขอประกาศนียบัตร(ปพ.2) 
 

เรียน  ผู้อำนวยการโรงเรียนท่าด้วงพิทยาคม 

ด้วยข้าพเจ้า........................................................................เลขประจำตัว………………………………………….. 

เรียนจบหลักสูตรมัธยมศึกษา ตอนต้น/ตอนปลาย  ปีการศึกษามีความประสงค์จะขอประกาศนียบัตรขอได้โปรด
ดำเนินการให้ข้าพเจ้า  ด้วยข้าพเจ้าจะมารับในวันที่ ………………………เดือน.................................พ.ศ........................  

 

                                                                                ขอแสดงความนับถือ  

(ลงชื่อ)................................................. นักเรียน  

                                                                                (.................................................................) 

 

 

ความเห็นของนายทะเบียน  

 

ได้รับการตรวจประวัติการเรียนของ.............................................................................................. ........................ 

เลขประจำตัว................................................. ปรากฏว่าสอบได้ มีสิทธิ์รับประกาศนียบัตร ได้ตามระเบียบและยัง
ไม่เคยรับประกาศนียบัตรไปก่อนเลย  

 ได้จ่ายประกาศนียบัตรให้ ....................................................................เลขประจำตัว .................................... 

เรียบร้อยแล้ว พร้อมทั้งมอบให้ลงนามรับไว้เป็นหลักฐาน  

 

(ลงชื่อ)................................................. นายทะเบียน 

                                                                              (......................................................) 

 
อนุมัต ิ ไม่อนุมัติ 

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

                           ผู้อำนวยการโรงเรียนท่าด้วงพิทยาคม 


