
 
 
 

แบบค ำร้องขอ Transcript 
 

โรงเรียนวิทยาศาสตร์จุฬาภรณราชวิทยาลัย สตูล 
 ต.ฉลุง อ.มือง จ.สตูล  91140  

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

เรื่อง   ขอ Transcript 
เรียน  ผู้อ านวยการโรงเรียนวิทยาศาสตร์จุฬาภรณราชวิทยาลัย สตูล 
Student ID                                 Student PIN  
                    (เลขประจ าตัวนกัเรียน)                         (เลขประจ าตัวประชาชนของนักเรียน) 

กรอกข้อความให้ครบถ้วนทุกช่องด้วยตัวบรรจงเป็นภาษาอังกฤษ  พร้อมแนบรูปถ่ำยขนำด 1.5 นิ้ว ต่อ 1 ฉบับ  
ช่ือนักเรียน(ภาษาไทย)………………………………………………..............……………………ม….............…/….........……….เลขท่ี….............................…….. 
Student Name (ช่ือ – สกุลนักเรียน) ………………..............…….............…………………………….…… SEX (เพศ)     F (หญิง)   M (ชาย) 
Date of Birth (วัน เดือน ปี เกิด เป็น ค.ศ.)……………………….........................…….......................................…………… (เขียนเป็นภาษาอังกฤษ) 
Nationality (สัญชาติ)………..............................…….  Religion (ศาสนา)      BUDDHIST (พุทธ)   ISLAM (อิสลาม) อื่น ๆ………..….… 
Former School (โรงเรยีนเดมิ จบ ป.6 ม.3)………….............................................………………………………………………………..……………… 
Former Country (ประเทศเดมิที่เคยอยู่)……………………...................................………Former Grade   ป.6 Grade 6  ม.3 Grade 9 
Father Name (ช่ือบิดา)……………………........................………………Mother Name (ช่ือมารดา)……....................................……………………….. 
Address ที่อยู่ Village……………… Village No.…………… Alley/Lane……………………………. Road……………………………………………………….. 
Sub-district……………………….…………… District………………………………….. Province………………….………………. Postal code……….………… 
Place of Birth (จังหวัดที่เกิด)…………………........................…………Country of Birth (ประเทศท่ีเกดิ)………................................……………….. 
Remark GPA=…………...…เพื่อ….............................................................จะขอรับในวันท่ี….............…เดอืน………..........………….พ.ศ……....……. 
 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 

                                                       ขอแสดงความนับถือ   
    

        ลงช่ือ……………………………….............……….ผู้ยื่นค าร้อง 
            (………………………...........……………….) 

 

ควำมเห็นงำนทะเบียน 
………............……………………………………....................... 

 

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

……./……/…….. 

ควำมเห็นผู้ช่วยผู้อ ำนวยกำรฯ ฝ่ำยบริหำรวิชำกำร 
..................................................................................... 
 

(นางยินดี  ชูนวล) 
ผู้ช่วยผู้อ านวยการฯ ฝ่ายบริหารวชิาการ 

……./……/…….. 
  

ควำมเห็นผู้อ ำนวยกำรโรงเรียน 
..................................................................................... 

 
(นายจักรี  วัฒนะ) 

ผู้อ านวยการโรงเรยีนวิทยาศาสตรจ์ุฬาภรณราชวิทยาลัย สตูล 
……./……/……. 

 


