
                                 หนังสือมอบอาํนาจ                        บศ.10 

                                                               กองบริการการศึกษา  

                                                                            มหาวทิยาลยัราชภฏัรําไพพรรณี  

                                                                             อ.เมอืง จ.จนัทบุรี 22000  

 

 

                                                                        วนัที�……....เดือน...........................พ.ศ........................  

          ขา้พเจา้ (นาย, นาง, นางสาว, ยศ) ………………………………………….................................รหสัประจาํตวันกัศึกษา ………………………………... 

สาํเร็จการศึกษาเมื�อ วนัที�................... เดือน................................... พ.ศ.......................................................... 

บา้นเลขที�…………..............หมู่ ………………....................ตาํบล …………………..............................อาํเภอ ……………………………….......................... 

จงัหวดั...............................................  รหสัไปรษณีย…์…........................................ โทรศพัท.์...................................................................... 

  ไดม้อบอาํนาจให ้………………………………………………………………………............................................................................................................................ 

บา้นเลขที� ……...................หมู่ …………..……………........ตาํบล …………. ………………...............................อาํเภอ ……………........................................................... 

จงัหวดั ………..........................................รหสัไปรษณีย ์………………….................................โทรศพัท ์………............................................................................... 

เป็นผูมี้อาํนาจทาํการในเรื�องขอรับ to collect  the following document(s) 

(  ) ใบรับรองคุณวฒิุ Certificate of academic achievement      (  ) ใบแทนใบรับรองคุณวฒิุ Replacement of Certificate of academic achievement  

(  ) ใบประกาศนียบตัรCertificate       (  ) ใบแทนใบประกาศนียบตัร Replacement of Certificate 

(  ) ใบประกาศนียบตัรบณัฑิต Teaching Certificate     (  ) ใบแทนประกาศนียบตัร Replacement of Teaching Certificate 

(  ) ใบปริญญาบตัร Certificate        (  ) ใบแทนใบปริญญาบตัร Replacement of Certificate 

(  ) ใบรับรองการเป็นนกัศึกษา Certificate of student status    (  ) ใบรายงานผลการศึกษา Transcript 

แทนขา้พเจา้จนเสร็จการ และขา้พเจา้ขอรับผิดในการใดๆ ที�ผูรั้บมอบอาํนาจของขา้พเจา้ไดท้าํไปตามอาํนาจนี�

เสมือนหนึ�งวา่ขา้พเจา้ทาํการดว้ยตนเอง I accept full responsibility for authorizing the person above to perform these limited actions. In case of dispute, the university 

accepts no liability. 
ลงชื�อ Signature..............................................................................ผูม้อบอาํนาจ Authorizer 

                     (..........................................................................) 

                         (.......................................................) 
                                                                                       DD/MM/YYYY 

ลงชื�อ Signature..............................................................................ผูรั้บมอบอาํนาจ Authorize 

                    (............................................................................) 

                         (.......................................................) 
                                                                                       DD/MM/YYYY 

ลงชื�อ Signature.............................................................................พยาน Witness  

                    (.........................................................................) 

                         (......................................................) 
                                                                                       DD/MM/YYYY 

หมายเหตุ ใหแ้นบสาํเนาบัตรประชาชนของ ผู้มอบอาํนาจ และ ผู้รับมอบอาํนาจ มาดว้ย 

   ESD.10          Letter of Authorization 

Educational Services Division 

Muang, Chanthaburi 22000 

  Date           Month                         Year 

I (Mr./Mrs./Miss/Ms./Rank)  Student ID Number 

 Graduated on 

Address 

Phone Number Postal code Province 

District Village Number Sub-district 

I hereby authorize (Mr./Mrs./Miss/Ms./Rank) 

Address   Village Number Sub-district District 

Province Postal code Phone Number 

 Rambhai Barni Rajabhat University 

 

ภาคการศึกษาที่ Semester...../...... 

 ภาคปกติ  Full-time (Week days) 

 ภาคพิเศษ Part-time (Weekend) 

 ประกาศนียบัตรบัณฑิต Teaching Certificate 

 ปริญญาโท  Graduate 

 ปริญญาเอก  Doctorate 

สาขาวิชา /Major............................................................. 

 

          Remarks :             Attach a copy of ID card of the authorizer and the authorize. 




