
   
              คณะวิทยพัฒน์  มหาวิทยาลัยหอการค้าไทย 
                 The Extension School, University of the Thai Chamber of Commerce 
 

                                       แบบฟอร์มแสดงความจ านงขึ้นทะเบียนเป็นผู้ส าเร็จการศึกษา 
 

                  วันที่ ............ เดือน ........................... พ.ศ. ................ 
 
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว ) .......................................................................เลขทะเบียน.................................... 
I am  Mr. / Mrs. / Ms.  ………………………………………………………..….Student ID…….……………….…..….. 

 
เกิดวันที่ ................................... เดือน ...................................................................... พ.ศ. ......................... 
สถานที่เกิด  จังหวัด .................................................................................................................................... 
ที่อยู่ปัจจุบัน (ติดต่อ) เลขที่ ..........................หมู่บ้าน.................................................... หมู่ที่ ....................... 
ตรอก/ซอย ....................................... ถนน ..........................................ต าบล/แขวง ...................................... 
อ าเภอ/เขต ................................................... จังหวัด ..................................... รหัสไปรษณีย์ ....................... 
เบอร์โทรศพัท์ ..................................................................... Email: ............................................................. 
สถานที่ท างาน ..................................................................................... ต าแหน่ง ......................................... 
ที่ตั้งสถานที่ท างาน  เลขที่ ......................ตรอก/ซอย ......................................... ถนน .................................... 
ต าบล/แขวง ......................................อ าเภอ/เขต ................................................... จังหวัด .......................... 
เบอร์โทรศัพท์ .......................................................... Email: ……………………………………………….….. 
มีความประสงค์ที่จะขึ้นทะเบียนเป็นผู้ส าเร็จการศึกษาหลักสูตร.........................................สาขา....................... 
เม่ือการศึกษาภาคที่ ......................................... ประจ าปีการศึกษา ............................................................... 
โดยได้รับอนุมัติจากสภามหาวิทยาลัยหอการค้าไทย เมื่อวันที่ ................ เดือน ...................... พ.ศ. ............ 
 
 โดยทั้งนี้  ข้าพเจ้ามีความยินยอมให้ทางมหาวิทยาลัยหอการค้าไทย โอนเงินค่าประกันของเสียหาย    
เป็นค่าขึ้นทะเบียนบัณฑิต เพื่อความสะดวกแก่ข้าพเจ้าในการด าเนินการ 
 
           (ลงชื่อ) ....................................................ผู้แสดงความจ านง 
 
หมายเหตุ :   ให้นักศึกษาแนบรูปถ่ายภาพสีสวมชุดครุย ฉากหลังสีฟ้า  ขนาด 2 นิ้ว จ านวน 3 รูป     
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