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แบบฟอร์ม ขอหนังสือรับรองหน่วยกิต 
คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา มหาวิทยาลัยบูรพา 

            
           วันที่................................................... 

เรียน คณบดี / รองคณบดีฝ่ายวิชาการและพัฒนาคุณภาพการศึกษา 

ชื่อ-นามสกุล......................................................................... สาขาวิชา...........................................................................................  

รหัสนิสิต..............................หมายเลขโทรศัพท์………………….......................... e-mail………………………………….……………………… 

ขอหนังสือรับรองหน่วยกิตกลุ่มวิชา..................................................................... จ่านวนขั้นต่่า........... ............................หน่วยกิต 

เพ่ือไปใช้  สมัครงาน ต่าแหน่ง.....................................................................  สมัครศึกษาต่อในระดับ................................ 

         
          (ลงชื่อบัณฑิต)........................................................        
            (..............................................................) ตัวบรรจง 
 
รับเอกสารคืน   ด้วยตนเอง   ทางจดหมายอิเลคทรอนิกส์ (e-mail)  
 

 ส าหรับ เจ้าหน้าที่  ส าหรับ ประธานสาขาวิชาฯ 
เรียน คณบดี ผ่านรองคณบดีฝ่ายวิชาการฯ และประธานสาขาวิชาฯ 
       1. เพ่ือโปรดพิจารณาลงนาม 

       2.…………………………………………………………… 

       3.…………………………………………………………… 
 

                                   (ลงชื่อ)................................................ 
                                    ว/ด/ป................................................ 

เรียน คณบดี  
      1. เพ่ือโปรดพิจารณาลงนาม 

      2. ขอรับรองหน่วยกิตดังเอกสารแนบ 

      3.…………………………………………………………… 
 
                (ลงชื่อ)................................................ 

ว/ด/ป................................................ 
 ส าหรับ รองคณบดีฝ่ายวิชาการและพัฒนาคุณภาพการศึกษา  ส าหรับ คณบดี 
เรียน คณบดี  
       1. เพ่ือโปรดพิจารณาลงนาม 

       2. ………………………………………………………… 

                                                                                                   
(ลงชื่อ)...................................................                                                                                                   
ว/ด/ป.................................................... 

    

.…………………………………………………………… 

.…………………………………………………………… 
 

 (ลงชื่อ)................................................ 
   ว/ด/ป................................................ 

ข้อปฏิบัติ   
1. บัณฑิต สามารถติดต่อขอส่งแบบฟอร์มพร้อมส่าเนาทรานสคริปต์ ด้วยตนเองท่ีส่านักงานชั้น 2 คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 
หรือ ส่งเป็นทางจดหมายอิเลคทรอนิกส์ (e-mail) nuanporn@go.buu.ac.th 
2. ระยะเวลาด่าเนินการ หลังรับแบบฟอร์ม 3 วันท่าการ 
3. สอบถามข้อมูล งานวิชาการ หมายเลขโทรศัพท์ 038 102060 


