
 

มหาวทิยาลยันเรศวร 
อา้งอิง   NU15  

ปรับปรุงครัÊ งทีÉ ř-ŚŘ23 

          คํารองขอใบแสดงผลการเรียน (TRANSCRIPT) วนัทีÉ.............เดือน................พ.ศ................ 

 
 

เรียน     ผูอํานวยการกองบริการการศึกษา 

            ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)……………….…………………………………………………………………........………………….........รหัสนิสิต…….....................….…….……….………… 

ชื่อ-สกุล ภาษาอังกฤษ (MR./MRS./MISS) ตัวพิมพ์ใหญ.่............................................................………………………….……….. เบอร์โทร................................................. 

คณะ...............................................................  สาขาวิชา.................................................................ปีที่เข้าศึกษา..........................ปีที่สำเร็จการศกึษา......................... 

สําหรับปริญญาตร ี

(  ) ภาคปกติ หลักสูตร................ ปี              (  ) ภาคพิเศษ หลักสูตร............. ปี    

**เกิดวันที่.........................เดือน............................... ปี พ.ศ.เกิด............................. 

สัญชาติ..............................ศาสนา........................... จังหวัดที่เกิด........................... 

สําหรับคณะสาธารณสขุฯ, ป.บัณฑิตฯ, ประกาศนียบตัรฯ, พยาบาล 

      กรอกขอมูลการสําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี / อนปุริญญา  ของทาน  

        **เป็นนิสิต    (  ) ปริญญาตรีพยาบาล  วพ. ................................................. 

                         (  ) คณะสาธารณสขุศาสตร์ต่อเนื่อง 2 ปี 

                         (  ) ป.บัณฑิตทางการสอน        (  ) แพทย์แนวใหม่ 5 ปี 

                         (  ) ประกาศนียบัตรฯ ต่างๆ  โปรดระบุ 

**เกิดวันที่................................เดือน................................. ปี พ.ศ............................. 

สัญชาติ........................ศาสนา........................... จังหวัดที่เกิด.................................... 

**วฒิุการศึกษาสูงสุด(ตัวย่อ........................................................................................

ภาษาอังกฤษ).............................................................................................................. 

**สถาบันที่สำเร็จการศึกษา........................................................................................ 

สําหรับ หลักสูตรคูขนาน 

ระบุสาขาท่ีต้องการ .………………………..........................…………………………..……………. 

               เช่น หลักสูตร วิทยาศาสตรการแพทย คูขนาน นิติศาสตร  

                 ระบุสาขาที่ตองการ  วทิยาศาสตรการแพทย 

สําหรับปริญญาโท (กรอกข้อมูลก่อนเข้าศึกษา) 

กรอกขอมูลการสําเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตร ีของทาน 

**วฒิุการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี (ตัวย่อภาษาอังกฤษ) 

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

**สถาบันที่สำเร็จการศึกษา............................................................................ 

(   ) ภาคปกติ  (  ) ภาคพิเศษ  ในจังหวัดพิษณุโลก/ (  ) นอกศูนย์วทิยบริการ 

(   ) โครงการครู อาจารย์ประจำการ 

**เกิดวันที่.......................เดือน....................................  ปี พ.ศ........................... 

สัญชาติ......................ศาสนา......................จังหวัดที่เกิด..................................... 

 

สําหรับปริญญาเอก (กรอกข้อมูลก่อนเข้าศึกษา) 

กรอกขอมูลการสําเร็จการศึกษาระดบัปริญญาโท ของทาน  

**วฒิุการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาโท (ตัวยอ่ภาษาอังกฤษ) 

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

**สถาบันที่สำเร็จการศึกษา............................................................................ 

**เกิดวันที่........................เดือน.................................. ปี พ.ศ........................... 

สัญชาติ........................ศาสนา..............................จังหวัดที่เกิด........................... 

 

**(กรุณากรอกขอมูลใหครบถวน เพื่อประโยชนของตัวทานเอง) 
 

มีความประสงคจะขอ 

 ใบ TRANSCRIPT กอนสําเร็จการศึกษา    O ภาษาไทย จำนวน….....ฉบับ     O ภาษาอังกฤษ จำนวน…......ฉบับ   

  ใบ TRANSCRIPT หลังสําเร็จการศกึษา   O ภาษาไทย จำนวน…........ฉบับ   O ภาษาอังกฤษ จำนวน….......ฉบับ  

หมายเหต ุTRANSCRIPT ภาษาไทย ขอได้ต้ังแต่รหัส 43 เป็นต้นไป  

(   )  ข้าพเจ้าจะมาขอรบัด้วยตนเอง หรือให้ผู้อ่ืนรับแทน  (นาํใบนัดมาขอรบัเอกสารดวยทุกครั้ง)   

(   )  ฝากส่งทางไปรษณีย ์  กรุณากรอกที่อยู่ให้ชัดเจนบนซองจดหมาย (โดยเรียกจากเจ้าหน้าที่เคาน์เตอร์ทะเบียน)  

                                           

 
 
 

ลงช่ือ……………..…………………..………………….ผู้ขอ 

 
 

 

 

 

สําหรับงานทะเบยีนนิสิตและประมวลผล ขั้นตอนการขอใบรบัรอง 

ได้รับเงินค่าธรรมเนียมการขอใบ Transcript ดังกล่าวแล้ว   
เป็นจำนวนเงิน................................บาท     

 

                                            ลงชื่อ......................................ผู้รบัเงิน 

1. กรอกคำร้องให้ครบถ้วน พร้อมชำระค่าธรรมเนียม ฉบับละ 100 บาท 

    กรณีเรงดวน ฉบบัละ 200 บาท ขอไดที่หนาเคานเตอร เทานั้น 

2. ทางไปรษณีย์ โปรดสั่งจ่ายค่าธรรมเนียมเป็นธนาณัต ิเท่านั้น 

   ค่าธรรมเนียม ฉบับละ 100 บาท + ค่าฝากส่งตามเลือก 

แบบลงทะเบียน O  50.-/ครั้ง แบบ EMS O  80.-/ครั้ง 

กรณีขอทางไปรษณีย       โปรดระบุ ชื่อสกุล ที่อยู ใหชัดเจน  

ชื่อ-สกุล………................................................………………….……………....……… 

ที่อยู่..........…..............................…………………………………………………………….. 

………………………….....……….............................................…………………………… 

………………………….....……….............................................……………………………

………..… 



ขั้นตอนการยื่นขอเอกสาร 

ย่ืนเอกสารดวยตนเอง หรือ ใหผูอื่นย่ืนแทน 

  กรอกคํารอง (NU 21), (NU 15) (ดาวนโหลดไดท่ี www.reg.nu.ac.th) ให

ครบถวน และยื่นไดที่ กองบริการการศึกษา ตึก QS งานทะเบียนนิสิตและประมวลผล  

ไดตั้งแตเวลา 08.30 – 16.30 น. ในวนัและเวลาราชการ 

 

ย่ืนขอเอกสารทางไปรษณีย 

  โปรดแจงที่อยูในการจัดสงเอกสารกลับคืน พรอมเบอรโทรศัพท  

ในชองที่ใหกรอกขอมูลจัดสงในแบบฟอรม 

  คาธรรมเนียมการดําเนินการ สั่งจายเปนธนาณัติ ฉบับละ 100.-/1 ฉบับ  

รวมคาจัดสง แบบลงทะเบียน 50.-/ครั้ง หรือ แบบดวน EMS. 80.-/คร้ัง 
              

   ธนาณัติสั่งจายในนาม 

  ผูอํานวยการกองบริการการศึกษา เพื่อรับเงิน ณ ที่ทําการไปรษณีย 

“เคานเตอร มหาวิทยาลัยนเรศวร 00036” 

 

 สงเอกสารมาที่ 

  มหาวิทยาลัยนเรศวร 

  กองบริการการศึกษา ตึก QS 

  งานทะเบียนนิสิตและประมวลผล  (ขอใบรับรอง) หรือ (ขอใบทรานสคริป) 

  เลขที่ 99 หมู 9 ตําบลทาโพธิ์  

  อําเภอเมือง  จังหวัดพิษณุโลก 65000 

 

ติดตอสอบถามเพ่ิมเติมไดท่ี กองบริการการศึกษา งานทะเบียนฯ โทร.055-968300, 055-968324 


