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หนา้ 1 จาก 1 

 
แบบฟอร์มค ำร้องขอบรรเทำโทษ 

 
เขียนที ่                                                        . 
                                                                  . 
วันที่...........  เดือน...............................  พ.ศ. 2566 
    

เรื่อง ขอบรรเทาโทษ 
เรียน รองอธิการบดีฝ่ายการนักศึกษา 
อ้ำงถึง   ค าสั่ง มธ. ศูนย์รังสิต ที่ ............./2566  ลงวันที่...................................................................................   
  

ข้าพเจ้า .............................................................  เลขทะเบียนนักศึกษา ............................................. 

คณะ.................................................................................  สาขาวิชา ................................................... .............  

โทรศัพท์ .............................................................  อีเมล ....................................................................................  
มีความประสงค์ขอบรรเทาโทษ จาก ..................................................................................................................    

เป็น ....................................................................................................................................................................  

เนื่องจาก ................................................................................................................... ......................................... 

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

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

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

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

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

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

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

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

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 
 
 
          (ลงชื่อ)                                            ผู้ยื่นค าร้อง                

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

  

หมายเหตุ:  
1. แสดงข้อเท็จจริง ความจ าเป็น  หรือเหตุผลที่ขอบรรเทาโทษ                  
ทั้งนี้ ไม่จ ากัดความยาวของเนื้อหา 
2. ผู้ ยื่นค าร้องไม่ จ าเป็น ต้องท าค าร้องตามรูปแบบนี้  แ ต่ให้มี
สาระส าคัญครบถ้วน 
3. ยื่นค าร้อง พร้อมเอกสารแนบ (ถ้ามี) ที่งำนทุน วินัย และสวัสดิกำร
นักศึกษำ  หรืออีเมล warun.sr@tu.ac.th   
4. สอบถามข้อมูลเพิ่มเติม โทร. 025644455 ต่อ 1267 
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