
 

 

 

 

 

แบบคำรอ้งขอจบการศกึษา 
มหาวทิยาลัยมหาจฬุาลงกรณราชวทิยาลยั วทิยาเขตขอนแกน่ 

 
กราบนมสัการ/กราบเรยีนรองอธกิารบดวีิทยาเขตขอนแก่น ผา่น ผูอ้ำนวยการสำนกัวชิาการ 
ข้าพเจ้าชื่อ....................................................ฉายา............................................ .....สกุล............................................................ 
สาขาวิชา.......................................................เอก.............................................รหัสนิสิต..... ..................................................... 
เลขบัตรประชาชน...........................................................วัน/เดือน/ปีเกิด.................................... ............................................ 
ทีเ่ป็นนิสิตของมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตขอนแก่น ตั้งแต่ภาคเรียนที่...................ถึงภาคการศึกษาที่................... 
ที่อยู่ปัจจุบันที่สามารถติดต่อได้ในขณะที่ขอจบ บ้านเลขที่...................หมู.่............วัด.............................. ................................
ตำบล/แขวง ............................................อำเภอ/เขต..............................................จังหวัด..................................................... 
รหัสไปรษณีย์.......................................................โทร........................................................... 
ที่อยู่ถาวรสำหรับพิมพ์ในเอกสารรับรองผลการศึกษาบ้านเลขที่...................หมู่.............วดั............................................. ........
ตำบล/แขวง ............................................อำเภอ/เขต..............................................จังหวัด..................................................... 
รหัสไปรษณีย์......................................................โทร............................................................ 
 ถ้าข้าพเจ้าไม่สำเร็จการศึกษาตามหลักสูตรดังกล่าวด้วยเหตุใดก็ตาม คำร้องนี้ถือเป็นโมฆะไม่มีสิทธิ์ออกปฏิบัติ
ศาสนกิจ/งานบริการสังคม และต้องยื่นใหม่อีกครั้งหนึ่งเมื่อมีผลการศึกษาท่ีสมบูรณ์ 
     

(ลงชื่อ)........................................................................... 
(..........................................................................) 

ผู้ยื่นคำร้อง 
................../.........................../...................... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

รูปถ่าย 

ขนาด 1.5 น้ิว 

 ภาคปกต ิ

 ภาคสมทบ 



 
๑.ความเห็นอาจารย์ที่ปรึกษา 
........................................................................................................................... 
........................................................................................................................... 

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

(.................................................................) 
อาจารย์ที่ปรึกษา 

......................../............................../........................ 

2.ตรวจสอบการค้างชำระ 
         (   )  ค้างชำระ             (   ) ไม่ค้างชำระ 

 
 

(ลงชื่อ...................................................... 
(.................................................................) 

เจ้าหน้าที่การเงินและบัญช ี
......................../............................../........................ 

3.นิสิตชำระค่าซ้อมรับปริญญาบัตร จำนวน 800 บาท เพื่อเข้าร่วมในพิธีประสาทปริญญาในปีการศึกษาที่ขออนุมัติจบ กรณทีี่นิสิต
ไม่เข้ารับปริญญา ให้ระบุในเอกสารฉบับนี้ และต้องชำระเงิน ตามเงื่อนไขที่มหาวิทยาลัยกำหนด 
                                    -พิธีซ้อมรับปริญญาบัตร       เข้าร่วม        ไม่เข้าร่วม 
                                    -พิธีประสาทปริญญาบตัร      เข้าร่วม        ไม่เข้าร่วม 
หมายเหต ุ: ถ้านิสิตไม่เข้ารบัการซ้อมปริญญาบัตรตามที่มหาวิทยาลัยฯ กำหนด จะถูกตัดสทิธิ์ในการเข้ารับปริญญาบัตรในพิธี
ประสาทปริญญาในปีการศึกษานั้นๆ 
4. ตรวจสอบการปฏิบัติศาสนกจิ (นิสิตบรรพชิต) 
                    (  ) ผ่าน     (  ) ไม่ผา่น 
 

ลงชื่อ...................................................... 
(.................................................................) 

เจ้าหน้าที่กลุ่มงานบริการการศึกษา 
................./...................../.................... 

5.ตรวจสอบการปฏิบัติธรรม 
                    (  ) ผ่าน       (  ) ไม่ผา่น 
 

ลงชื่อ...................................................... 
(.................................................................) 

เจ้าหน้าที่กลุ่มงานบริการการศึกษา 
................./...................../.................... 

6. ตรวจสอบการเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนานิสิต 
                    (  ) ผ่าน       (  ) ไม่ผา่น 
 

ลงชื่อ...................................................... 
(.................................................................) 

เจ้าหน้าที่กลุ่มงานบริการการศึกษา 
................./...................../.................... 

7.ตรวจสอบการบริการสังคม 200 ชั่วโมง (นิสิตคฤหัสถ์) 
                    (  ) ผ่าน       (  ) ไม่ผา่น 
 

ลงชื่อ...................................................... 
(.................................................................) 

เจ้าหน้าที่กลุ่มงานบริการการศึกษา 
................./...................../.................... 

8. ตรวจสอบการเข้าร่วมกิจกรรม Homeroom 
                    (  ) ผ่าน       (  ) ไม่ผา่น 
 

ลงชื่อ...................................................... 
(.................................................................) 

เจ้าหน้าที่กลุ่มงานบริการการศึกษา 
................./...................../.................... 

9.ตรวจสอบการผ่านธรรมศึกษาชั้นตรี-เอก (คฤหัสถ์) 
                    (  ) ผ่าน       (  ) ไม่ผา่น 
 

ลงชื่อ...................................................... 
(.................................................................) 

เจ้าหน้าที่กลุ่มงานบริการการศึกษา 
................./...................../.................... 

10.ตรวจสอบคะแนนวนิัยนสิิต 
(  ) ผ่าน       (  ) ไม่ผา่น 

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

(.................................................................) 
เจ้าหน้าที่กลุ่มงานบริการการศึกษา 

................./...................../.................... 



๑๑. ตรวจการยืม-คืนหนังสือ 
          (  ) ค้างยืมหนงัสือ  (  ) ไม่ค้างยืมหนงัสือ 
 

ลงชื่อ...................................................... 
(.................................................................) 

เจ้าหน้าที่ห้องสมุดและเทคโนโลยีสารสนเทศ 
................./...................../.................... 

๑2. ตรวจสอบการผ่านการทดสอบวัดความรู้ภาษาอังกฤษ 
          (  ) ผ่านสอบ             (  ) ผ่านอบรม 
          (  ) ไม่ผา่นอบรม...................... 
 

ลงชื่อ...................................................... 
(.................................................................) 

ผู้อำนวยการสถาบนัภาษา วิทยาเขตขอนแก่น 
................./...................../.................... 

๑3. ตรวจสอบมาตรฐานทักษะเทคโนโลยสีารสนเทศ 
          (  ) ผ่านสอบ             (  ) ผ่านอบรม 
          (  ) ไม่ผา่นอบรม...................... 
 

ลงชื่อ...................................................... 
(.................................................................) 

ผู้อำนวยการส่วนสนบัสนนุวชิาการ สำนักวชิาการ  
วิทยาเขตขอนแก่น 

................./...................../.................... 

๑4. ตรวจสอบผลการศึกษา 
(  ) สำเร็จการศึกษาครบตามหลักสูตร        (  ) ไมส่ำเร็จ
การศึกษาเนื่องจาก..................................................................... 
 

ลงชื่อ...................................................... 
(.................................................................) 

เจ้าหน้าที่กลุ่มทะเบยีนและวัดผล 
................./...................../.................... 

 
๑5. ความเห็นของผู้อำนวยการวิทยาลัยสงฆ์ 
          (  ) ควรอนุมัติ         (  ) ไม่ควรอนุมัต ิ
เนื่องจาก
.............................................................................................. 
............................................................................................. 
 

ลงชื่อ...................................................... 
(.................................................................) 

ผู้อำนวยการวทิยาลัยสงฆ์ขอนแก่น 
................./...................../.................... 

๑6. พิจารณาเพื่อขออนุมัติ 
          (  ) ควรอนุมัติ         (  ) ไม่ควรอนุมัติ 
เนื่องจาก
.............................................................................................. 
............................................................................................. 
 

ลงชื่อ...................................................... 
(.................................................................) 

ผู้อำนวยการสำนักวิชาการ 
................./...................../.................... 

17.พิจารณาอนุมัต ิ
(  ) อนุมัติ             (  ) ไม่อนมุัติ 

เนื่องจาก
.................................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................................. 
 

(ลงชื่อ)......................................................... 
(พระราชพฒันวชัรบัณฑิต,รศ.ดร.) 
รองอธิการบดีวิทยาเขตขอนแก่น 

.................../..................../.................. 
 
 หมายเหตุ: เมื่อนิสิตดำเนินการข้อ 1-14 สมบูรณ์แล้ว ให้ส่งเอกสารพร้อมรูปถ่าย (ห่มคลุม)ขนาด 1.5 นิ้ว จำนวน 2แผ่น ต่อกลุ่มงานทะเบียนและวัดผลเพื่อ

ดำเนินการข้อ 15-17 ต่อไป (หากมีข้อสงสัยให้ติดต่อกลุ่มงานทะเบียนและวัดผล และกลุ่มงานบริการการศึกษา,งานกิจการนิสิต) 

 

ฉบบัปรบัปรงุวนัที ่14 มกราคม 2568 


