
                  โรงเรยีนเซนต์คาเบรียล SAINT GABRIEL’S COLLEGE 
       งานทะเบียน  - ประมวลผล :  เวลาท าการ  จันทร์ – พฤหัส 7.30 – 16.30 น. ศุกร์ 7.30 – 15.30 น.      
                                                                     เสาร์ 8.00 – 16.00 น.  โทรศัพท์ 0-2243-0065  ต่อ  1106 

********************************************************************** 
ใบค าร้องขอเปลี่ยนแปลงทะเบียนนักเรียน /บิดา / มารดา 

 

กรุณาแนบใบค าร้องนี้พร้อมกับส าเนาใบเปลี่ยนชื่อ – นามสกลุ 
ในกรณียืนค ำร้องหลังจำกวันที่ 25 เมษำยน นักเรียนต้องใช้ช่ือ และนำมสกุลเดิมในใบเรียกช่ือจนกว่ำจะขึ้นช้ันเรียนใหม่  
       เนื่องจำกวิชำกำรได้จัดท ำเอกสำรไปเป็นจ ำนวนมำกแล้ว 

 

วันที ่      /       /   
 

ชื่อ – นามสกลุนกัเรียน .............................................................................................ชั้น/ห้อง.........................เลขประจ าตัว...................... 

เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ..................................................................................................................................................... 

ส่วนที่ 1 : ข้อมลูการเปลี่ยนแปลงของนักเรียน (ท าเคร่ืองหมาย  ในช่องท่ีท ารายการ) 

       ขอเปลี่ยนชื่อนักเรียน  (ยื่นพร้อมส าเนาใบเปลี่ยนชื่อ)                ขอเปลี่ยนนามสกลุนกัเรียน  (ยื่นพร้อมส าเนาใบนามสกุล) 

       จำกเดิมช่ือ..................................................................................       จำกเดิมนำมสกลุ...................................................................................... 

       ช่ือใหม่........................................................................................       นำมสกุลใหม่............................................................................................ 

       ช่ือใหม่ภำษำอังกฤษ...................................................................       นำมสกุลใหม่ภำษำอังกฤษ....................................................................... 

       ขอเปลี่ยนที่อยู่นักเรียน (กรอกที่อยู่ใหม่และยื่นพร้อมส ำเนำทะเบียนบ้ำน)......................................................................................................... 

        ........................................................................................................................................................................................................................... 
ส่วนที่ 2 : ข้อมลูการเปลี่ยนแปลงของบิดา (ท าเคร่ืองหมาย  ในช่องท่ีท ารายการ) 

       ขอเปลี่ยนชื่อบิดา  (ยื่นพร้อมส าเนาใบเปลี่ยนชื่อ)                    ขอเปลี่ยนนามสกลุบิดา  (ยื่นพร้อมส าเนาใบนามสกลุ) 

       จำกเดิมช่ือ..................................................................................       จำกเดิมนำมสกลุ...................................................................................... 

       ช่ือใหม่........................................................................................       นำมสกุลใหม่............................................................................................ 

       ขอเปลี่ยนเบอร์โทรศัพท์ติดต่อ (กรอกเบอร์ใหม่)  ............................................................................................. 

 
ส่วนที่ 3 : ข้อมลูการเปลี่ยนแปลงของมารดา (ท าเคร่ืองหมาย  ในช่องท่ีท ารายการ) 

       ขอเปลี่ยนชื่อมารดา  (ยื่นพร้อมส าเนาใบเปลี่ยนชื่อ)                    ขอเปลี่ยนนามสกุลมารดา  (ยื่นพร้อมส าเนาใบนามสกลุ) 

       จำกเดิมช่ือ..................................................................................       จำกเดิมนำมสกลุ...................................................................................... 

       ช่ือใหม่........................................................................................       นำมสกุลใหม่............................................................................................ 

       ขอเปลี่ยนเบอร์โทรศัพท์ติดต่อ (กรอกเบอร์ใหม่)  ............................................................................................. 
 
 

ลงช่ือผู้ยื่นค ำร้อง _____________________ 
งานทะเบียน-ประมวลผล  
 รับทราบ และได้บันทึกไว้เป็นหลักฐานแล้ว  
  

ลงชื่อ                               เจ้าหน้าทีง่านทะเบียน 

 ตรวจสอบแล้วถูกต้อง  
  

ลงชื่อ                       หัวหน้างานทะเบียน 
 

งานวิชาการ  :    รับทราบ ได้บันทึกไว้เป็นหลักฐานแล้ว  /  ท าการแจ้งผู้เกี่ยวข้องและแก้ไขเอกสารให้เป็นปัจจุบนัแล้ว 
 
                

 ลงชื่อ     วิชาการระดับชั้น 
                                                                             

                                                                             วันที่ ..................... / ............................. / ..................... 



โรงเรียนเซนต์คาเบรียล SAINT GABRIEL’S COLLEGE                                                                        

 
 

งานทะเบียน  - ประมวลผล                                                                 ดาวน์โหลดแบบฟอร์มได้ทาง (www.sg.ac.th) 
 

เวลาท าการ:  จันทร์ – พฤหัส 7.30 – 16.30 น. ศุกร์ 7.30 – 15.30 น. เสาร์ 8.00 – 15.00 น. โทรศัพท์ 0-2243-0065  ต่อ  1106 
 

ใบค าร้องขอเอกสาร 
 

 

วันที่ยื่นค าร้อง ........... / ................ / .............                            วันนัดรับเอกสาร ........... / ................ / ............. 
 

     กรุณาท าเครื่องหมาย  ลงใน         และกรอกจ านวนชุดที่ท่านต้องการ  ยกเว้นใบจบการศึกษา 
 

รายการ อัตราค่าธรรมเนียม ระบุจ านวน จ านวนเงิน 
      ใบรับรองภาษาไทย (ปพ.7) 
**รูปถ่ายขนาด 3 X 4 ซม.หรือ 1.5 นิ้ว พื้นหลังสีน้้าเงินชุดนักเรียนตามจ้านวนท่ียื่นขอเอกสาร** ชุดละ  20.- ชุด บาท 

      ใบรับรองภาษาอังกฤษ (ปพ.7) 
**รูปถ่ายขนาด 3 X 4 ซม.หรือ 1.5 นิ้ว พื้นหลังสีน้้าเงินชุดนักเรียนตามจ้านวนท่ียื่นขอเอกสาร** ชุดละ  20.- ชุด บาท 

      ใบทรานสคริปต์ (ใบผลการเรียนเป็นภาษาอังกฤษ) ชุดละ  50.- ชุด บาท 
      ใบจบการศึกษา (ปพ.1)(ฉบับส าเนา) ป.6, ม.3 (5 ภาคเรียน)                              
**รูปถ่ายขนาด 3 X 4 ซม.หรือ 1.5 นิ้ว พื้นหลังสีน้้าเงินชุดนักเรียนตามจ้านวนท่ียื่นขอเอกสาร** 

ชุดละ  20.- ชุด บาท 

      ใบจบการศึกษา (ปพ.1) (ฉบับส าเนา)  ม.6 , พสพ. 
(4 ภาคเรียน)        (5 ภาคเรียน)       (6 ภาคเรียน)  

**รูปถ่ายขนาด 3 X 4 ซม.หรือ 1.5 นิ้ว พื้นหลังสีน้้าเงินชุดนักเรียนตามจ้านวนท่ียื่นขอเอกสาร** 
ชุดละ  20.- 

(4 ภาคเรียน)......... ชุด 

(5 ภาคเรียน)......... ชุด 

(6 ภาคเรียน)......... ชุด 

บาท 

      ใบจบการศึกษา  
(เฉพาะนักเรียนที่จบไปไม่เกิน 10 ปี ท าเอกสาร  รบ.1-ต , รบ.1-ป, ปพ.1 สญูหาย  ต้องยื่นพร้อมใบแจ้งความ และรูปถ่ายจ านวน 1 รปู) 

     20.-     บาท 

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น บาท 
วัตถุประสงค์ที่ขอเอกสาร  (กรุณาท าเครื่องหมาย     ลงในช่อง      หน้าข้อความ) 
      เพ่ือสมัครสอบ             เพ่ือขอรับทุน (ระบุเกรด)            เพ่ือศึกษาต่อ              เพ่ือสอบแข่งขนั           เพ่ือขอวีซ่า  

ข้อมูลนักเรียน (กรุณากรอกเอกสารตัวบรรจง  เพื่อความถูกต้องและเพื่อความสะดวกของท่าน) 
 

ชื่อ – นามสกลุนกัเรียนภาษาไทย  ................................................................................................................................................................ 

ชื่อ – นามสกลุนกัเรียนภาษาอังกฤษ (สะกดตามพาสปอร์ต)............................................................................................................................... 

วัน เดือน ปีเกิดนักเรียน  ............. / ........................ / ...................... 
      

      ชั้นประถมศึกษาปีท่ี ............. ห้อง ......................  

เลขประจ าตัวนักเรียน  ............................................... 

      

      ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ ............. ห้อง ......................  

เลขประจ าตัวนักเรียน  ............................................. 
       

      กรณีที่จบไปแล้ว  ชั้น ............. ห้อง ................  เลขประจ าตัวนักเรียน ................................ 

       จบเมื่อปี พ.ศ. .......................... สาย        วิทย์  -  คณิต           ศิลป์ – ค านวณ          ศิลป์ – ภาษา          พสพ. 

ข้อมูลบิดา-มารดา (กรอกเฉพาะกรณีขอใบรบัรองภาษาไทย  และกรณุากรอกเอกสารตัวบรรจงเพื่อความถกูต้องและเพื่อความสะดวกของท่าน) 
 

ชื่อ – สกุลบิดา (กรุณาระบยุศ และเขียนตัวเต็ม ถ้ามี) ........................................................................................................................................... 

ชื่อ – สกุลมารดา (กรุณาระบุยศ และเขียนตัวเต็ม ถ้ามี)    นางสาว     นาง ........................................................................................................ 

โทรศัพท์ติดต่อ .............................................................................................................................................................................................. 
 

ลงชื่อผู้ยื่นค าร้อง (เขียนตัวบรรจง)  ..........................................  เซ็นรับเอกสาร  .............................  วันที่  ............  /  .......... / .......... 
 หมายเหตุ : ก้าหนดรับเอกสาร 3 วัน หลังยื่นค้าร้อง 

      ค้างช าระ     จ่ายแล้ว       ค้างรูปถ่าย     


