
   

 
 

แบบฟอร์มการขอผ่อนผันการตรวจเลือกเข้ารับราชการทหารกองประจ าการ 

   มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลล้านนา พิษณุโลก 

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

เร่ือง  ขอผ่อนผันการตรวจเลือกเข้ารับราชการทหารกองประจ าการ 
เรียน  ผู้อ านวยการกองการศึกษา 
หลักฐานการผ่อนผัน  

(1) แบบฟอร์มการขอผ่อนผันการตรวจเลือกฯ    จ านวน 1  ฉบับ 
(2) ส าเนาใบส าคัญ สด.9 (หน้า-หลัง)     จ านวน 2  ฉบับ 
(3) ส าเนาหมายเรียกเข้ารับราชการทหาร สด.35 (หน้า-หลัง)  จ านวน 2  ฉบับ 
(4) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน (หน้า-หลัง)    จ านวน 2  ฉบับ 
(5) ส าเนาทะเบียนบ้าน      จ านวน 2  ฉบับ 
(6) ส าเนาหลักฐานการเป็นนักศึกษา (บัตรนักศึกษา) และ  จ านวน 2  ฉบับ 

          หนังสือรับรองสถานภาพนักศึกษา (ใช้ฉบับจริงเท่านั้นจ านวน 1 ฉบับ) 
(7) ส าเนาหลักฐาน สด.10 กรณีแจ้งย้ายภูมิล าเนาทหาร (ถ้ามี)  จ านวน 2  ฉบับ 
(8) ส าเนาหลักฐานการเปล่ียนช่ือ-สกุล (ถ้ามี)    จ านวน 2  ฉบับ 

 

ด้วยข้าพเจ้า นาย..................................................นามสกุล........................................................................................  

สาขาวิชา..............................................ชั้นปีท่ี..............รหัสประจ าตัวนักศึกษา   

เลขท่ีบัตรประจ าตัวประชาชน               เกิดปีพ.ศ..................................... 

ภูมิล าเนาทหาร(ตามแบบ สด.9) ต าบล...................................อ าเภอ...........................................จังหวัด............................................ 

ท่ีอยู่ปัจจุบันที่สามารถติดต่อได้.............................................................................................................................................................. 

หมายเลขโทรศัพท์ท่ีสามารถต่อได้........................................................ หมายเลขโทรศัพท์บิดา/มารดา............................................... 

  มีความประสงค์ขอให้ทางมหาวิทยาลัยฯ ด าเนินการผ่อนผันการรับเข้ารับราชการทหารกองประจ าการให้แก่
ข้าพเจ้า  ดังเอกสารท่ีแนบท้ายมาพร้อมนี้ 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด าเนินการผ่อนผันดังกล่าว  จักขอบพระคุณยิ่ง 

ขอแสดงความนับถือ 
       

     ลงช่ือ...................................................(นักศึกษา) 
           (...................................................) 
 
          ลงช่ือ...........................................      ลงช่ือ.................................................. 
                (.........................................)                   (นางสุทินา  พ่ึงทอง) 
                 ผู้อ านวยการกองการศึกษา พิษณุโลก 
หมายเหตุ ส าเนาเอกสารให้รับรองส าเนาถูกต้องทุกฉบับ          
                                     

ค าร้องเลขที่...................................... 
ชื่อผู้รับค าร้อง.................................. 
วันที่รับ........./............./.................... 
       (ส าหรับเจ้าหน้าที่กรอก) 
 




