
 
 

ค ำร้องขอผ่อนผันกำรตรวจเลือกทหำรกองเกินเข้ำรับรำชกำรทหำรกองประจ ำกำร พ.ศ................. 

                           เขียนที.่...............................................…... 

                     วันที่ …..….. เดือน ……..………………………… พ.ศ. …..…….… 

เรื่อง   ขอผ่อนผันการตรวจเลือกทหารกองเกินเข้ารับราชการทหารกองประจ าการ 

เรียน/นมัสกำร ผู้อ ำนวยกำรวิทยำลัยสงฆ์ศรีสะเกษ    

          ด้วยข้าพเจ้า ชื่อ………………………………...………………ฉายา……………………………………นามสกุล……………………..…… 
นิสิตชั้นปีที่ ………  คณะ .................................................... สาขาวิชา ....………………………. ระดับ …….......……. มีความ
ประสงค์จะขอผ่อนผันการตรวจเลือกทหารกองเกินเข้ารับราชการทหารกองประจ าการ ประจ าปี พ.ศ................. โดย
ขอให้รายละเอียดดังต่อไปนี้ ข้าพเจ้า เกิดวันที ่…….... เดือน …………………… พ.ศ.…..…… บิดาชื่อ ………………………………… 
มารดาชื่อ ……………………………………………… ภูมิล าเนาทหาร (ที่อยู่ตาม สด.๙) บ้านเลขที่ ……..........… หมู่ที่ ……….… 
บ้ าน ………………. ถนน …………………. ต าบล …………......…… อ าเภอ  …….......…...…..... จังหวัด ……….…….………… 
รหัสไปรษณีย์ ………..….. ที่อยู่ปัจจุบันบ้านเลขที่ ……........… หมู่ที่ ……. บ้าน …………………..……. ถนน ……………..………… 
ต าบล …………..............…… อ าเภอ …….......…...........…..... จังหวัด ……….…………..….……… รหัสไปรษณีย์ …………………….. 
โทร. ............................................. ใบส าคัญทหาร (สด.๙) เลขที ่……..………. พ.ศ. ….…….………. 

           เรียน/นมัสการมาด้วยความเคารพ 
 

                   ลงชื่อ ……………………..………….…… ผู้ยื่นค าร้อง 
                     ( …..…………………..…………….. ) 
 

ค ำรับรองของอำจำรย์ที่ปรึกษำ    หลักฐำนกำรขอผ่อนผันฯ ดังนี้ (รับรองส าเนาฯ ทุกฉบับ)  
ข้าพเจ้า …………………………………..….………… อ.ที่ปรึกษา ๑. ( ✓)  ส าเนา สด. ๙           จ านวน  ๒  ฉบับ 
ขอรับรองว่า ........... ……………..……………………   ๒. ( ✓)  ส าเนา สด. ๓๕          จ านวน  ๒  ฉบับ 
เป็นนักศึกษาในที่ปรึกษาของข้าพเจ้าจริง     ๓. ( ✓)  ส าเนาบัตรนิสิต                 จ านวน  ๒  ฉบับ 
       ๔. ( ✓)  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน จ านวน  ๒  ฉบับ 
  ลงชื่อ ……………………..………….….…  ๕. ( ✓)  ส าเนาทะเบียนบ้าน        จ านวน  ๒  ฉบับ 
        ( …..…………………..………………. )  ๖. (     )  ส าเนาใบเปลี่ยนชื่อ-นามสกุล  จ านวน  ๒  ฉบับ 
                    …….... /……………… /…….…..              ๗ (     )  ส าเนา สด. ๔๓          จ านวน  ๒  ฉบับ 
--------------------------------------------------------------------  หมายเหตุ ส่งแบบค าร้องภายในวันที่ ๑๐ มกราคม ๒๕๖๔ 

*** เฉพำะนิสิตที่ขอผ่อนผันกำรตรวจเลือกทหำรและได้รับหมำยเรียกเป็นครั้งแรก เท่ำนั้น ! *** 


