
 

 
 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย 

ใบค ำร้อง 
ขอผ่อนผันกำรตรวจเลือกเข้ำรับรำชกำรทหำรกองประจ ำกำรในครำวที่มีคนพอ 

(กำรขอผ่อนผันกำรเกณฑ์ทหำร) 
 
วันที่ .......... เดือน .......................... พ.ศ. ...................  

     เรื่อง  ขอผ่อนผันการตรวจเลือกเข้ารับราชการทหารกองประจ าการในคราวที่มีคนพอ  

     เรียน  ผู้อ านวยการกองพัฒนานักศึกษา  

       ข้าพเจ้า นาย ............................................................รหัสประจ าตัวนักศึกษา.......................... 
คณะ................................................สาขาวิชา ..........................................ชั้นปีที่.................(ปกติ/สมทบ)          
มีความประสงค์จะขอผ่อนผันการตรวจเลือกเข้ารับราชการทหารกองประจ าการในคราวที่มีคนพอ ซึ่งมี         
ภูมิล าเนาทหาร (ตามหมายนัดเข้ารับราชการทหาร) บ้านเลขท่ี...........หมู่ที่.......ต าบล.............................     
อ าเภอ.....................................จังหวัด........................................ รหสัไปรษณีย์......................... ................      
ที่อยู่ปัจจุบันที่สามารถติดต่อได้บ้านเลขท่ี................หมู่ที่..........ต าบล......................................................           
อ าเภอ...................................จังหวัด.......................................รหสัไปรษณีย์............. ............................... 
หมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้สะดวกและรวดเร็ว .......................................................................      
โดยแนบเอกสารในการขอผ่อนผัน ฯ ดังต่อไปนี้  
 ส าเนาใบส าคัญทหารกองเกิน (สด.๙)         จ านวน ๓ ฉบับ  
 ส าเนาหมายเรียกเข้ารับราชการทหาร (สด.๓๕)        จ านวน ๓ ฉบับ            
 ใบส าคัญการเปลี่ยนชื่อ-นามสกุล สด.๑๐ (เฉพาะนักศึกษา,บิดา,มารดา) ถ้าม ี  จ านวน ๓ ฉบับ     
 ส าเนาทะเบียนบ้าน (เฉพาะมีชื่อนักศึกษาเท่านั้น)        จ านวน ๓ ฉบับ  
 ส าเนาบัตรประชาชน          จ านวน ๓ ฉบับ 
 ส าเนาบัตรประจ าตัวนักศึกษา         จ านวน ๓ ฉบับ 
 หนังสือรับรองการเป็นนักศึกษา         จ านวน ๓ ฉบับ 
หมำยเหตุ ทุกรายการลงชื่อรับรองส าเนาถูกต้อง  

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไป  
 

   ขอแสดงความนับถือ   
 
 

ลงชื่อ................................................... ผู้ยื่นค าร้อง/นักศึกษา            
(..................................................)  

ได้ตรวจสอบเอกสารในการขอผ่อนผัน ฯ ถูกต้อง และครบถ้วน  
 
 

ลงชื่อ.................................................... เจ้าหน้าที่รับเอกสาร 
      (..................................................) 
       ............../................./.............. 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

         รบัรองส าเนาถูกต้อง 
 
 

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

      นักศึกษา 


