
                    เลขที่ PKS ส าหรับเจ้าหน้าที่ส านักงานกรอก    

ใบค าร้อง 
(กรุณากรอกรายละเอียดให้ครบทุกช่อง และแนบส าเนาบัตรประจ าตัวของเจ้าตัวด้วยทุกคร้ังที่ย่ืนขอ) 

ข้าพเจ้า ชื่อ_________________________นามสกุล__________________________ฉายา____________________ 
ที่อยู่ปัจจุบันที่สามารถติดต่อได้___________________________________________________________________ 
แขวง/ต าบล________________________เขต/อ าเภอ____________________จังหวัด_______________________ 
รหัสไปรษณีย_์_______________________โทรศัพท_์_________________________________________________ 
มีความประสงค์            ขอใบรับรอง   ขอใบประกาศนียบัตร  ขอแก้ไขข้อมูล 
ให้แก่ ( ระบุชื่อ – นามสกุล – ฉายา) _______________________________________________________________ 
แผนก 
    นักธรรมชั้นตรี พ.ศ._______ 
ใบประกาศนียบัตรเลขที่____________ 
วั ด ___________________________ 
แขวง/ต าบล____________________ 
เขต/อ าเภอ_____________________ 
จังหวัด________________________ 

     นักธรรมชั้นโท พ.ศ._______ 
ใบประกาศนียบัตรเลขที่____________ 
วั ด ___________________________ 
แขวง/ต าบล____________________ 
เขต/อ าเภอ_____________________ 
จังหวัด________________________ 

     นักธรรมชั้นเอก พ.ศ.______ 
ใบประกาศนียบัตรเลขที่____________ 
วั ด ___________________________ 
แขวง/ต าบล____________________ 
เขต/อ าเภอ_____________________ 
จังหวัด________________________ 

     ธรรมศึกษาชั้นตรี พ.ศ._______ 
ใบประกาศนียบัตรเลขที่____________ 
วั ด ___________________________ 
สถานศึกษา_____________________ 
จังหวัด________________________ 

     ธรรมศึกษาชั้นโท พ.ศ.________ 
ใบประกาศนียบัตรเลขที่____________ 
วั ด ___________________________ 
สถานศึกษา_____________________ 
จังหวัด________________________ 

     ธรรมศึกษาชั้นเอก พ.ศ._______ 
ใบประกาศนียบัตรเลขที่____________ 
วั ด ___________________________ 
สถานศึกษา_____________________ 
จังหวัด________________________ 

เพื่อใช้ประกอบ______________________________________________________________________________ 
เนื่องจาก  ยังไม่ได้รับ       สูญหาย  ช ารุด (ต้องคืนต้นฉบับ)  

 ข้อมูลไม่ถูกต้อง (ต้องคืนต้นฉบับ)  ขอแก้ไขจาก__________________________________________ 
   เป็น__________________________________________________________________________ 
มีความประสงค์  จะมารับเมื่อแล้วเสร็จ  ให้ส านักงานส่งให้ทางไปรษณีย์ 

ลงชื่อ__________________________________ผู้ยื่นค าร้อง 
         วันที ่:______/_________/_______ 

ลงช่ือรับ (เขียนตัวบรรจง/ยังไม่ได้รับอย่าพึ่งเขียน)_______________________________ผู้รับใบรับรอง/ใบประกาศนียบัตร 
        ผู้ยื่นค าร้องรับเอง          รับแทนผู้ยื่นค าร้อง รับเมื่อวันที่ : _____/_____________/_______ 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ 
ข้อมูลตามที่ยื่นร้องขอ      ถูกต้อง        ไม่ถูกต้อง   ลงชื่อ __________________ ผู้รับค าร้อง  ว/ด/ป __________ 
บันทึกเพ่ิมเติม : ___________________________________________________________________________ 

     ด าเนินการไดต้ามที่ขอ       ไม่สามารถด าเนินการได้   ลงช่ือ___________________ผู้ด าเนินการ  ว/ด/ป __________ 
 บันทึกเพ่ิมเติม : ___________________________________________________________________________ 

ส่งไปรษณีย์ เลขท่ี___________________________ ว/ด/ป __________________________  
หมายเหตุ : การขอเปลี่ยนช่ือหรือนามสกุลใหม่กรณีทีเ่ปลี่ยนก่อนการสอบ ต้องมีส าเนาหลักฐานการเปลี่ยนจากราชการแนบประกอบการขอ 

0 

เลขที่ PKS_____/____/____/____ 


