
ท.01 
เลขที่รับ.................................. 
วันที่รับ.................................... 
เวลา....................................น. 
ผู้รับ......................................... 

 สถาบันการอาชีวศึกษาภาคกลาง 2  
 INSTITUTE OF  VOCATIONAL EDUCATION  CENTRAL  REGION 2 
 

 

แบบค าร้องทั่วไป 
วันที…่………………………………………………… 

เร่ือง  ขอเปลี่ยนค าน าหน้าช่ือ 

เรียน  ผู้อ านวยการสถาบันการอาชีวศึกษาภาคกลาง ๒ 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)……………………………………………………………………………………………………………...............
รหัสประจ าตัวนักศึกษา............................................ ................สาขาวิชา.......................................................... ช้ันปีที่.............
วิทยาลัย............................................................................อยู่บ้านเลขที่........................หมู่............... .........ซอย...........................
ถนน.........................................................ต าบล/แขวง......................................................อ าเภอ/เขต..........................................
จังหวัด.........................................................รหัสไปรษณีย์................................................. .....โทรศัพท์.........................................
E-mail……………………………………………………………………………………………………………............... 

มีความประสงค์ขอ .............................................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................................................................................  

เน่ืองจาก ............................................................................................................................................................................  
 ............................................................................................................................................................................................................  

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

หมายเหตุ   แนบเอกสารหลักฐานดังต่อไปน้ี 
 1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน (พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง)  จ านวน  1  ฉบับ 
 2. กรณีรับราชการ ทหาร/ต ารวจ ใช้ส าเนาหลักฐานบตัรประจ าตัวข้าราชการ (พรอ้มรับรอง

ส าเนาถูกต้อง)  จ านวน  1  ฉบับ 
 3. กรณีนักศึกษาวิชาทหารที่ส าเร็จการฝึกวิชาทหารชัน้ปีที่ 5 ใช้ส าเนาค าสั่งกระทรวงกลาโหม 
 (พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง)  จ านวน  1  ฉบับ 

 
ลงช่ือ...................................................... 

(......................................................) 
 นักศึกษา 
ความเห็น/ค าสั่ง 
 ............................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................  
 
ลงช่ือ...................................................... 

(......................................................) 
 ต าแหน่ง………………………………………………… 


