
 

ค ำร้องทั่วไป 

สถาบันภาษา มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม 
 

 วันที่ ......... เดือน ...................................... พ.ศ. ............... 
 
 
เรื่อง .................................................................................................................. ...... 
 
เรียน ผู้อ านวยการสถาบันภาษา มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม 
 

ข้าพเจ้า  นาย  นางสาว  นาง ...................................................................................................  
ได้เข้าเป็นนักศึกษา   ภาคปกติ  (จันทร์ – ศุกร์)  เมื่อปี พ.ศ. .............................................................. 
  ภาคกศ.พป.  (อาทิตย์)  เมื่อปี พ.ศ. .............................................................. 
รหัสประจ าตัว......................................................หมู่เรียน................... ...สาขาวิชา..................................................... 

มีความ
ประสงค์…………………………………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ทั้งนี้เนื่องจาก.............................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ....................................................... 
เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้.............................................................................................. .................................. 
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ 
 

 ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 ลงชื่อ..........................................................................ผู้ยื่นค าร้อง  
 (.........................................................................) 
............................................................................................................................................................................................................ 
(เฉพาะเจ้าหน้าที่) 

ความเห็น ความเห็น 
 อนุมัต ิ
 ไม่อนุมตั ิ
ลงช่ือ..........................................................ลายเซ็น 
       .................../................./................. 

 อนุมัต ิ
 ไม่อนุมตั ิ
ลงช่ือ..........................................................ลายเซ็น 
       .................../................./................. 
              ผู้อ านวยการสถาบันภาษา/  
  ผู้ปฏิบัติราชการแทนผู้อ านวยการสถาบันภาษา 

 
 
 
 



 

 

ขั้นตอนกำรย่ืนค ำร้องทั่วไป 
 

  
 
 

สถาบันภาษา มหาวิทยาลยัราชภฏันครปฐม  

อาคารศูนย์ภาษา ศูนย์คอมพิวเตอร์ และหอประชุม  

โทร. 034-109329 เว็บไซต์ li.npru.ac.th 

นักศึกษารับค าร้องทั่วไปที่สถาบันภาษาหรือดาวน์โหลด  
ค าร้องทั่วไปได้ที่เว็บไซต์ li.npru.ac.th 

กรอกข้อความให้ครบถ้วน พร้อมแนบเอกสารประกอบ     
ตามเรื่องที่ต้องการยื่น 

ลงชื่อและน าส่งค าร้องที่กรอกเรียบร้อยแล้วที่สถาบันภาษา
ชั้น 4 อาคารศูนย์ภาษา ศูนย์คอมพิวเตอร์ และหอประชุม 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบ
ความถูกต้องของ

เอกสาร 

หลังยื่นค าร้อง 1 สัปดาห์ นักศึกษาสามารถติดต่อสถาบัน
ภาษาเพ่ือทราบผลการพิจารณา 

สิ้นสุดขั้นตอนการยื่นค าร้องทั่วไป 
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