
 
แบบคำร้องขอผ่อนผันการตรวจเลือกทหารกองเกนิเข้ารับราชการทหารกองประจำการ พ.ศ. ................ 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลล้านนา น่าน 

                     วันที่ …..….. เดือน ……..………………………… พ.ศ. …..…….… 
          ด้วยข้าพเจ้า นาย ……………………………...………….…………………………..…… นักศึกษา (     ) ปวส. (    ) ปริญญาตรี 
ชั้นปีที่ ……...........… คณะ .................................................... สาขาวิชา ....………................................................……………….  
รหัสนักศึกษา ....................................................... หมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้..................................................... 
มีความประสงค์จะขอผ่อนผันการตรวจเลือกทหารกองเกินเข้ารับราชการทหารกองประจำการ ประจำปี พ.ศ. ..................  

 ขอผ่อนผันการเกณฑ์ทหารครั้งแรก 
 ขอผ่อนผันการเกณฑ์ทหารครั้งที่ 2 (กรณีเปลี่ยนสถานศึกษา) 

โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้  
ชื่อ-นามสกุล …………………....................……………………….…. เกิดวันที่ .....….. เดือน ………....……… พ.ศ. ........…… 

บิดาชื่อ ……………………………………………… มารดาชื่อ ………………………………………………  
ภูมิลำเนาทหาร (ที่อยู่ตาม สด.๙) บ้านเลขท่ี ……........… หมู่ที่ …….… บ้าน ….......……………. ถนน ………..…………. 

ตำบล …………..............…… อำเภอ ……............…...…..... จังหวัด ………......…….………… รหัสไปรษณีย์ …………....................  
ที่อยู่ปัจจุบันบ้านเลขที่ …….............… หมู่ที่ ….....….… บ้าน ………..............………. ถนน ……….................…………. 

ตำบล ………........…......…… อำเภอ ……............…...…..... จังหวัด ……….…....…….……… รหสัไปรษณีย์ ……...........................  
ใบสำคัญทหาร (สด.๙) เลขที่ ……..…..............................……. พ.ศ. ….…................................................................ ..……….... 

ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารในการขอผ่อนผัน ฯ ดังต่อไปนี้  (รับรองสำเนาฯ)  
 ๑.  สำเนา ใบสำคัญ สด. ๙  พร้อมรับรองสำเนาฯ จำนวน  2  ฉบับ 
 ๒.  สำเนา หมายเรียก สด. ๓๕  พร้อมรับรองสำเนาฯ จำนวน  2  ฉบับ 

๓.  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน พร้อมรับรองสำเนาฯ จำนวน  2  ฉบับ 
4.  สำเนาบัตรนักศึกษา พร้อมรับรองสำเนาฯ  จำนวน  2  ฉบับ 

  5.  สำเนาทะเบียนบ้าน พร้อมรับรองสำเนาฯ  จำนวน  2  ฉบับ 
  6.  สำเนาใบเปลี่ยนชื่อ-นามสกุล (ถ้ามี)   จำนวน  2  ฉบับ 

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลดังกล่าวข้างต้น เป็นความจริงทุกประการ 
 
 

                   ลงชื่อ ……………………..……......................…….…… ผู้ยื่นคำร้อง 
                     ( …..………………….......................…………….. ) 

                  วันที่..................... เดือน.............................พ.ศ......................... 
 

(ส่วนของเจ้าหน้าที่)  ได้ตรวจสอบเอกสารในการขอผ่อนผันฯ ถูกต้อง และครบถ้วน 
 
 ลงชื่อ .............................................................. เจ้าหน้าที่รบัเอกสาร 

                     ( …..………………….......................…………….. ) 
                  วันที่..................... เดือน.............................พ.ศ......................... 

 


