
คำร้องขอระเบียนแสดงผลการเรียนระดับ  ประถมศึกษา 
เขียนที่ ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอคลองขลุง 

วันที…่……….เดือน………………………พ.ศ…………….. 
เรื่อง  ขอระเบียนแสดงผลการเรียน 
เรียน  ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอคลองขลุง 
 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)………………………………….…………………….นักศึกษาหลักสูตรการศึกษานอกโรงเรียน
ระดับ………………………รหัสประจำตัวนักศึกษา……………………..………เกิดวันที่……..…เดือน………………….พ.ศ…………….. 
สัญชาติ…………....เชื้อชาติ……………..… ชื่อ-นามสกุลบิดา……………………………….……………………………..........................
ชื่อ-นามสกุลมารดา……………………………………..……เข้าเรียนเมื่อวันที่……….….เดือน…………..…………….พ.ศ......................
สถานศึกษาเดิม………………………………………จังหวัด…………………………………………..…….วฒุิเดิม.......................................
มีผลการเรียน ดังนี้ 
 

ภาคเรยีน/ 
ปีการศึกษา 

รายวิชา 
(บังคับ) 

ผลการ
เรียน 

ภาคเรยีน/ 
ปีการศึกษา 

รายวิชา 
(เลือก) 

ผลการ
เรียน 

 ทักษะการเรยีนรู้    Internet  กับการเรียนรูไ้ร้พรมแดน  
 ภาษาไทย   ลูกเสือ  กศน.  
 ช่องทางการเข้าสู่อาชีพ    การพัฒนาแผนงานและโครงการอาชีพ   
 สุขศึกษา  พลศึกษา    สมุนไพรใกล้ตัว   
 ภาษาอังกฤษพ้ืนฐาน    ความเป็นพลเมืองในระบบประชาธิปไตย  
 ทักษะการประกอบอาชีพ    อุทยานประวัติศาสตร์กำแพงเพชร   
 สังคมศึกษา    ศิลปะการแทงหยวก   
 คณิตศาสตร์     แฟ้มสะสมงาน   
 พัฒนาอาชีพให้มีอยู่มีกิน    บัญชีชาวบ้าน  
 ศิลปศึกษา    อาเซียนศึกษา   
 ศาสนาและหน้าที่พลเมือง    ภาอังกฤษเพื่อการสื่อสาร   
 วิทยาศาสตร์     สารพิษในชีวิตประจำวัน   
 เศรษฐกิจพอเพียง    ภาษาอังกฤษเบื้องต้น   
 การพัฒนาตนเอง  ชุมชนสังคม    การปลูกพืชไร้ดิน   
      
      
      
      
      
      
      
      

Date : 2022-03-28 14:39:48 Expires on : 2022-04-28



-2- 
 

ผ่านกิจกรรมพบกลุ่มที่เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต จำนวน…………….……….ชั่วโมง ผ่านการประเมินคุณธรรมในระดับ
..............................และเข้าการประเมินคุณภาพการศึกษานอกระบบระดับชาติ  มีความประสงค์จะขอจบการศึกษา
หลักสูตรการศึกษานอกโรงเรียนระดับ………ประถมศึกษา……. พร้อมได้แนบเอกสารในการขอจบการศึกษา เพ่ือเป็น
หลักฐานในการดำเนินการดังต่อไปนี้ 
 

  ๑. สำเนาวุฒิการศึกษาเดิม  จำนวน ................ ฉบับ 
  ๒. สำเนาทะเบียนบ้าน   จำนวน  ............... ฉบับ 
  ๓. สำเนาบัตรประชาชน   จำนวน  ............... ฉบับ 
  ๔. รูปถ่ายขนาด ๑.๕ นิ้ว   จำนวน  ............... ฉบับ 
  ๕. สำเนาทะเบียนบ้านบิดา  จำนวน  ............... ฉบับ 

๖. สำเนาบัตรประชาชนบิดา  จำนวน  ............... ฉบับ 
๗. สำเนาทะเบียนบ้านมารดา  จำนวน  ............... ฉบับ 
๘. สำเนาบัตรประชาชนมารดา  จำนวน  ............... ฉบับ 
๙. ทะเบียนสมรส/ใบหย่า   จำนวน  ............... ฉบับ 
๑๐. เอกสารการเปลี่ยนชื่อ-สกุล  จำนวน  ............... ฉบับ 
๑๑. แบบประเมินคุณธรรมจริยธรรม จำนวน  ............... ฉบับ 
๑๒ สำเนาค่ายคุณธรรมจริยธรรม  จำนวน  ............... ฉบับ 
๑๓. สำเนากิจกรรม กพช.อ่ืนๆ  จำนวน  ............... ฉบับ 

 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดำเนินการด้วย จักเป็นพระคุณยิ่ง 
 

       ขอแสดงความนับถือ 
 
 

ลงชื่อ…………………………….ผู้รบัคำร้อง     ลงชื่อ………………….........………นักศึกษา 
      .……………………………( )                    (………………………………….) 
         เจ้าหน้าทีท่ะเบียน             
     ตรวจสอบแล้วเห็นควรดำเนินการอนุมัติให้จบหลักสูตรและออกระเบียนแสดงผลการเรียนให้ตามระเบียบต่อไป   
                   
 
 ลงชื่อ…………………......................         ลงชื่อ…………………………………….……… 
        (นายอนุชา  ขอนทอง)                                     .……………………………( ) 
              นายทะเบียน               ผอ. กศน.อำเภอคลองขลุง  
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บันทึกข้อความ 
 

ส่วนราชการ  ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอคลองขลุง 
ที ่ ศธ ๐๒๑๐.๒๐๐๔/            วันที่………เดือน……………………………  พ.ศ. ………… 
เรื่อง  ขอรับรองการทำหน่วยกิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิต 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……. 
เรียน  ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอคลองขลุง 
 

 ด้วย  กศน.ตำบล.................................................  ขอรับรองการทำหน่วยกิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิต ของ
นาย/นาง/นางสาว....................………………………………………..………รหัสประจำตัวนักศึกษา…………………...................
ระดับ…………………….…ตั้งแต่ภาคเรียนที่…………………………….…ถึงภาคเรียนที่……………………………. 
 โดยมีกิจกรรมดังต่อไปนี้ 
 1……………………………………………………………….. (ภาคเรียนที…่…..……)จำนวนหน่วยกิจกรรม…………หน่วย 
 2……………………………………………………………….. (ภาคเรียนที…่…..……)จำนวนหน่วยกิจกรรม…………หน่วย
 3……………………………………………………………….. (ภาคเรียนที…่…..……)จำนวนหน่วยกิจกรรม…………หน่วย 
 4……………………………………………………………….. (ภาคเรียนที…่…..……)จำนวนหน่วยกิจกรรม…………หน่วย 
 5……………………………………………………………….. (ภาคเรียนที…่…..……)จำนวนหน่วยกิจกรรม…………หน่วย 
 6……………………………………………………………….. (ภาคเรียนที…่…..……)จำนวนหน่วยกิจกรรม…………หน่วย 
 7……………………………………………………………….. (ภาคเรียนที…่…..……)จำนวนหน่วยกิจกรรม…………หน่วย 
 8……………………………………………………………….. (ภาคเรียนที…่…..……)จำนวนหน่วยกิจกรรม…………หน่วย
 9……………………………………………………………….. (ภาคเรียนที…่…..……)จำนวนหน่วยกิจกรรม…………หน่วย 
          10………………………………………………….………….. (ภาคเรียนที่……..……)จำนวนหน่วยกิจกรรม…………หน่วย 
          11…………………………………………….…….……….….(ภาคเรียนที่…………..)จำนวนหน่วยกิจกรรม…………หน่วย 
          12………………………………………………….………….. (ภาคเรียนที่……..……)จำนวนหน่วยกิจกรรม…………หน่วย 
          13………………………………………………….………….. (ภาคเรียนที่……..……)จำนวนหน่วยกิจกรรม…………หน่วย 
          14………………………………………………….………….. (ภาคเรียนที่……..……)จำนวนหน่วยกิจกรรม…………หน่วย 
          15………………………………………………….………….. (ภาคเรียนที่……..……)จำนวนหน่วยกิจกรรม…………หน่วย 
 16………………………………………………….………….. (ภาคเรียนที่……..……)จำนวนหน่วยกิจกรรม…………หน่วย 
          17………………………………………………………..……...(ภาคเรียนที่………..…)จำนวนหน่วยกิจกรรม…………หน่วย 
          18……………………………………………….………….……(ภาคเรียนที่……..……)จำนวนหน่วยกิจกรรม…………หน่วย 
 19………………………………………………………..………(ภาคเรียนที่………..…)จำนวนหน่วยกิจกรรม…………หน่วย 
          20……………………………………………….…………….…(ภาคเรียนที่……..……)จำนวนหน่วยกิจกรรม…………หน่วย 
 

 รวมหน่วยกิจกรรมท้ังสิ้น………………………….ชั่วโมง 
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 
            ลงชื่อ..................................................ครูผู้สอน 
                       (........................................................) 

บันทึกข้อความ 
 

ส่วนราชการ  ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอคลองขลุง 
ที ่ ศธ ๐๒๑๐.๒๐๐๔/            วันที่………เดือน……………………………  พ.ศ. ………… 
เรื่อง  ขอรับรองการทำหน่วยกิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิต 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……. 
เรียน  ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอำเภอคลองขลุง 
 

 ด้วย  กศน.ตำบล.................................................  ขอรับรองการทำหน่วยกิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิต ของ
นาย/นาง/นางสาว....................………………………………………..………รหัสประจำตัวนักศึกษา…………………...................
ระดับ…………………….…ตั้งแต่ภาคเรียนที่…………………………….…ถึงภาคเรียนที่……………………………. 
 โดยมีกิจกรรมดังต่อไปนี้ 
 1……………………………………………………………….. (ภาคเรียนที…่…..……)จำนวนหน่วยกิจกรรม…………หน่วย 
 2……………………………………………………………….. (ภาคเรียนที…่…..……)จำนวนหน่วยกิจกรรม…………หน่วย
 3……………………………………………………………….. (ภาคเรียนที…่…..……)จำนวนหน่วยกิจกรรม…………หน่วย 
 4……………………………………………………………….. (ภาคเรียนที…่…..……)จำนวนหน่วยกิจกรรม…………หน่วย 
 5……………………………………………………………….. (ภาคเรียนที…่…..……)จำนวนหน่วยกิจกรรม…………หน่วย 
 6……………………………………………………………….. (ภาคเรียนที…่…..……)จำนวนหน่วยกิจกรรม…………หน่วย 
 7……………………………………………………………….. (ภาคเรียนที…่…..……)จำนวนหน่วยกิจกรรม…………หน่วย 
 8……………………………………………………………….. (ภาคเรียนที…่…..……)จำนวนหน่วยกิจกรรม…………หน่วย
 9……………………………………………………………….. (ภาคเรียนที…่…..……)จำนวนหน่วยกิจกรรม…………หน่วย 
          10………………………………………………….………….. (ภาคเรียนที่……..……)จำนวนหน่วยกิจกรรม…………หน่วย 
          11…………………………………………….…….……….….(ภาคเรียนที่…………..)จำนวนหน่วยกิจกรรม…………หน่วย 
          12………………………………………………….………….. (ภาคเรียนที่……..……)จำนวนหน่วยกิจกรรม…………หน่วย 
          13………………………………………………….………….. (ภาคเรียนที่……..……)จำนวนหน่วยกิจกรรม…………หน่วย 
          14………………………………………………….………….. (ภาคเรียนที่……..……)จำนวนหน่วยกิจกรรม…………หน่วย 
          15………………………………………………….………….. (ภาคเรียนที่……..……)จำนวนหน่วยกิจกรรม…………หน่วย 
 16………………………………………………….………….. (ภาคเรียนที่……..……)จำนวนหน่วยกิจกรรม…………หน่วย 
          17………………………………………………………..……...(ภาคเรียนที่………..…)จำนวนหน่วยกิจกรรม…………หน่วย 
          18……………………………………………….………….……(ภาคเรียนที่……..……)จำนวนหน่วยกิจกรรม…………หน่วย 
 19………………………………………………………..………(ภาคเรียนที่………..…)จำนวนหน่วยกิจกรรม…………หน่วย 
          20……………………………………………….…………….…(ภาคเรียนที่……..……)จำนวนหน่วยกิจกรรม…………หน่วย 
 

 รวมหน่วยกิจกรรมท้ังสิ้น………………………….ชั่วโมง 
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 
            ลงชื่อ..................................................ครูผู้สอน 
                       (........................................................) 
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