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             มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน วิทยาเขตสุรินทร์


ใบคำร้องขอผ่อนผันการตรวจเลือกเข้ารับราชการทหารกองประจำการ
วันที่ ..................เดือน................................................พ.ศ. ...............
เรื่อง
ขอผ่อนผันการตรวจเลือกเข้ารับราชการทหารกองประจำการ
เรียน
หัวหน้าแผนกพัฒนานักศึกษา

ข้าพเจ้านาย..........................................................................................รหัสนักศึกษา.................................................................
สาขาวิชา..........................................................................................................ชั้นปีที่.............................................(ภาคปกติ/ภาคสมทบ)
คณะ...........................................................................................................................................................................................................
หมายเลขโทรศัพท์.....................................................ID Line……………………………………………..Facebook………………………………………
มีความประสงค์จะขอผ่อนผันการตรวจเลือกเข้ารับราชการทหารกองประจำการ ประจำปี.......................... ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานเพื่อประกอบการขอผ่อนผันเข้ารับราชการทหารกองประการ ดังนี้
· สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน
จำนวน 
2
ชุด
· สำเนาทะเบียนบ้าน

จำนวน 
2
ชุด
· สำเนาใบ สด.9

จำนวน 
2
ชุด
· สำเนาใบ สด.35

จำนวน 
2
ชุด

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดำเนินการต่อไป








ขอแสดงความนับถือ
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   ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษา



ความเห็นหัวหน้าแผนกพัฒนานักศึกษา
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        อาจารย์ที่ปรึกษา
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