
 

 

 

แบบฟอร์มการขอผ่อนผันการตรวจเลือกเข้ารับราชการทหารกองประจ าการ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร 
วันที่.........เดือน................. พ.ศ. .................. 

เรื่อง    ขอผ่อนผันการตรวจเลือกเข้ารับราชการทหารกองประจ าการ 
เรียน    รองอธิการบดีฝ่ายกิจการนิสิต 

สิ่งที่เตรียมมาด้วย  1.ส าเนาหลักฐาน (สด.9)   จ านวน 2 ฉบบั 

2.ส าเนาหมายเรียกเข้ารับราชการทหาร (สด.35) จ านวน 2 ฉบบั 

3.ส าเนาทะเบียนบ้าน   จ านวน 2 ฉบบั 

4.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  จ านวน 1 ฉบบั 

5.ส าเนาบัตรประจ าตัวนิสิต   จ านวน 1 ฉบบั 

6.ส าเนาการเปลี่ยนช่ือ-สกุล  จ านวน 2 ฉบับ , ส าเนาการย้ายภูมิล าเนาทหาร  จ านวน 2 ฉบับ(ถ้ามี) 
 

 ด้วยข้าพเจ้า.......................................................................................นิสิต  ภาคปกติช้ันปีที่.........ภาคพิเศษช้ันปทีี่......... 
คณะ..................................................สาขาวิชา............................................หลักสูตร.......ปี รหัสประจ าตัวนิสิต..................................... 
เลขทีบ่ัตรประจ าตัวประชาชน...............................................เกิดปี พ.ศ. .............ภูมิล าเนาทหาร(ตาม สด.9)อ าเภอ...............................
จังหวัด...............................................ที่อยู่ปัจจุบันที่ตดิต่อได้........................................................................................... 
เบอร์โทรศัพท์...................................................... 
 มีความประสงคข์อให้มหาวิทยาลยัด าเนินการผ่อนผันการเข้ารับราชการทหารกองประจ าการให้แก่ข้าพเจ้า ดังเอกสารที่
แนบมาพร้อมนี ้
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด าเนินการผ่อนผนัดังกล่าว จักขอบพระคุณย่ิง 
 

      ขอแสดงความนบัถือ 

 

 

         ลงช่ือ................................................ 
                               (................................................) 

 

ค ารับรองอาจารย์ที่ปรึกษา 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า นาย............................................................เป็นนิสิตของมหาวิทยาลัยนเรศวรจริงตามค าร้องทุกประการ 
 

 

         ลงช่ือ.................................................. 
                 (.................................................) 

              อาจารย์ที่ปรึกษา 
 

 

ค าร้องเลขที่....................................................... 
ชื่อผู้รับค าร้อง................................................... 
วันที่รับค าร้อง................................................... 
ภาคเรียนที่................ปีการศึกษา...................... 

(ส าหรับเจ้าหน้าที่กรอก) 

หมายเหตุ ส าเนาเอกสารให้รับรองส าเนาถูกต้องทุกฉบับ 
 


