
      ข้ันตอนการยื่นคำร้อง 

          มหาวิทยาลัยราชภฏัเลย                                                                       

Loei    Rajabhat University                  คำร้องขอทราบผลการเรียน 

          
วันท่ี…..…..เดือน………........……………พ.ศ…………… 

           

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/ชั้นยศ)………………………..................................รหัสประจำตัวนักศึกษา 

นักศึกษาภาค       ปกติ        พิเศษ   หมู่เรียน ….......……...........…... สาขาวิชา …………..........………...........คณะ............................................................ 

หลักสูตร        ค.บ.        ศศ.บ.        ศป.บ.       รป.บ.       น.บ.       วท.บ.         ส.บ.         

                  บธ.บ.      ศ.บ.          นศ.บ.       บช.บ.       ทล.บ.     วศ.บ. 

ระดับการศึกษา            ปริญญาตรี              ปริญญาตรี(เทียบโอน)                ปริญญาตรี 5 ปี 

ศึกษา ณ        มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย จังหวัดเลย        ศูนย์ฯ ขอนแก่น        

 มีความประสงค์ขอทราบผลการเรยีน  ในรายวิชาดังต่อไปนี ้

ที ่ รหัสวิชา ชื่อวิชา ภาคเรียน ชื่อผู้สอน 
ผลการตรวจสอบ 
(งานทะเบียน) 
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                                                         ลงช่ือ……………........……………...………..นักศึกษา 
                                                            (…………………....…….........……….….) 

งานทะเบยีนและประมวลผล 

.....................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................... 
ลงชื่อ........................................................ 

                                                                                                                                 (.......................................................) 
                                                                                                                                 วันท่ี............./.............../..............     

** งานทะเบียนและประมวลผล ช่องทางการติดต่อ โทร. 042-813060  FB : https://www.facebook.com/academiclru/  Line ID : @lru_academic 
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เลขท่ีรับ........................... 
วันท่ีรับ......./........../........ 
เวลาท่ีรับ.......................... 
ผู้รับ................................. 
 


