
 

คำร้องขอรับอนุปริญญา 
ภาคการศึกษา.............ปีการศึกษา.............. 

คณะ................................................................. 
 
 
1. ช่ือ – สกุล (ภาษาไทย)………………………………………………………………………………….. 
2. ช่ือ – สกุล (ภาษาอังกฤษ) ……………………………………………………………………………………………….…………………………................................. 
3. หลักสูตร……………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………….……. 
4. การสอบภาษาอังกฤษเพื่อสำเรจ็การศึกษา    ผ่าน      ยังไม่ผ่าน 
5. ช่ือวุฒิการศึกษาเดิม……………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………….……. 
6. วุฒิการศึกษาเดิม (ช่ือเต็ม) (ภาษาไทย) ........................................................................................................................................................ 
7. ช่ือวุฒิการศึกษาสูงสุดก่อนเข้าศึกษา (ช่ือย่อ) (ภาษาอังกฤษ) ....................................................................................................................... 
8. ช่ือสถาบันท่ีสำเร็จการศึกษา ก่อนเข้าศึกษาใน ม.พะเยา  ............................................................................................................................. 
9. วัน เดือน ปี (พ.ศ.) เกิด .....................................ศาสนา .............................สญัชาติ ...............................จังหวัดที่เกิด ................................ 

ข้าพเจ้าได้ตรวจสอบ แล้ว พบว่า 
(  ) ข้อมูลตามข้อ 1-9 ในระบบ reg.up.ac.th 
      ถูกต้อง         ต้องแก้ไขข้อมูล (โดยยื่นคำร้อง UP11 ในระบบ reg.up.ac.th เรียบร้อยแล้ว) 
(  ) ข้าพเจ้ารับทราบเกณฑ์การได้รับอนุปริญญาเป็นอย่างดีแล้ว 

 
ลงช่ือนิสิต……………….…..…………………………… 
วันท่ียื่นคำร้อง.................................................. 

หมายเลขโทรศัพทม์ือถือ            
                                    (ที่สามารถติดต่อได้) 

 

 ความเห็นของอาจารย์ท่ีปรึกษาของนิสิต 
      ได้ตรวจสอบโครงสร้างหลักสูตรตามแบบฟอร์ม (UP 23) ตามที่นิสิตได้แนบมาพร้อมนี้แล้ว พบว่า นิสิตลงทะเบียนเรียนรายวิชา 
ครบตามข้อบังคับและประกาศของมหาวิทยาลัย และอยู่ในเกณฑ์ที่จะได้รับอนุปริญญาเรียบร้อยแล้ว  

ลงนาม................................................. 
 (...............................................) 

                                                                                                                              อาจารย์ที่ปรึกษา        
วันท่ี ............................................... 

 
ความเห็นของประธานหลกัสตูร 
   ตรวจสอบเง่ือนไขการได้รับอนุปริญญาของนิสิตแล้ว พบว่า 
 
        ครบถ้วนตามข้อบังคับฯ              
        ไม่ครบถ้วน และได้ให้คำแนะนำในเบื้องต้นแล้ว 
 
                               ลงนาม…………….……………………………. 
                            (………………………………………….) 
                  ประธานหลักสูตร……………………………………………..          
                                  วันท่ี…………/…………………./………… 
 

ความเห็นของคณบดี (คณะเจ้าของหลกัสูตร) 
          เห็นสมควร เสนอช่ือเพื่ออนุมัติให้ไดร้ับอนุปรญิญา 
          มอบอาจารย์ที่ปรึกษาให้คำแนะนำนิสติดำเนินการให้ครบ  
          ตามเงื่อนไขการได้รับอนุปริญญา 
 
                               ลงนาม……………………….…………………….            
                                       (………………….………………………….)   
                            ตำแหน่ง…………………….……………………… 
                                 วันท่ี…………/…………………./………… 

หมายเหตุ: นิสิตทีไ่ม่ได้รับอนุปรญิญาในภาคการศึกษาที่ยื่นนี้  ในภาคการศึกษาถัดไปท่ีคาดว่าจะผ่านเกณฑ์ได้รับอนุปริญญา 
              นิสิตต้องยื่นคำร้องขอรับอนุปริญญาอีกครั้ง 
 
 

  UP 36 

     รหัสประจำตัวนิสติ          




