
แบบค าร้องทั่วไป 
ศูนย์ส่งเสริมการเรียนรู้อ าเภอพิบูลย์รักษ์ (รหัสสถานศึกษา 124-123-0000) 

ส านักงานส่งเสริมการเรียนรู้จังหวัดอุดรธานี 
 

 เขียนที่....................................................................... 
วันที่............เดือน................................พ.ศ.................... 

 
 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ................................................สกุล..................................................... 
รหัสประจ าตัวนักศึกษา.........................................................................................ระดับ........... ....................................... 
เกิดวันที่...........เดือน...........................พ.ศ.................. รหัสประจ าตัวประชาชน............................................................. 
ที่อยู่บ้านเลขที่................หมู่..............บ้าน...............................ต าบล..................................อ า เออ.................................. 
จังหวัด...............................................เบอร์โทรศัพท์ (มือถือ).............................................................. ............................. 
 มีความประสงค์ที่จะขอยื่นค าร้อง  เพื่อ..................................................... ...................................................... 

1. ............................................................................................................................. ..................................... 
2. .............................................................. ....................................................................................................  
3. ............................................................................................................................. ..................................... 

 
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 
            ขอแสดงความนับถือ 
 
      (ลงชื่อ)....................................................... 
 (.....................................................) 
 

 

 ส าหรับเจ้าหน้าที่ 
......................................................................................  
......................................................................................  
.................................................................................. .... 
......................................................................................  
 
(ลงชื่อ).................................................................... 
          (..............................................................) 
                    เจ้าหน้าที่รับค าร้อง 

 

 ส าหรับผู้อ านวยการ สกร.อ าเภอพิบูลย์รักษ์ 
......................................................................................  
......................................................................................  
...................................................................................... 
......................................................................................  
 
    (ลงชื่อ)............................................................... 
            (.............................................................. ) 
                       ผู้บริหารสถานศึกษา 

 


