
             แบบขึ้นทะเบียนบัณฑิต ผู้ส าเร็จการศึกษารุ่นที่  17                                     
            วันอาทิตย์ที่ 10 มกราคม พ.ศ. 2564 
 

กรุณากรอกข้อความด้วยตัวบรรจง 
 

รหัสนักศึกษา        -  
คณะ.............................................................................................. 
สาขาวชิา........................................................................................ 

 
 

ชื่อ-สกุล (นาย, นาง,นางสาว)................................................................................................................................................. 
เกิดวันที่.......................เดือน..................................พ.ศ. ..........................           อายุ........................ปี 
 

 

 

 

ที่อยู่ปัจจุบัน  
เลขที่.........................หมู่ที่...........หมู่บ้าน...................................................ถนน..................................................................
ตรอก/ซอย.......................................ต าบล......................................................อ าเภอ..........................................................
จังหวัด........................................................รหัสไปรษณีย์................................เบอร์โทรศัพท์................................................
โทรศัพท์มือถือ................................................. E-mail Address : ……………………………………………………………………………. 
 

 

สถานที่ท างานปัจจุบัน 
ชื่อสถานประกอบการ.......................................................................................................................................................... 
เลขที่.........................หมู่ที่..............หมู่บ้าน...............................................ถนน..................................................................
ตรอก/ซอย...........................ต าบล/แขวง......................................................อ าเภอ/เขต......................................................
จังหวัด......................................................รหัสไปรษณีย์......................................... 
เบอร์โทรศัพท์.................................................... โทรสาร...................................................... 
 
 

 

โปรดแจ้งความประสงค์เขา้ร่วมพิธีประสาทปริญญาบัตร 
 

   สามารถเข้าร่วมได้     
   ไมส่ามารถเข้าร่วมได ้ เนื่องจาก........................................................................................... 
 

 
 
 

กรุณาส่งแบบขึ้นทะเบียนบัณฑิตกลับมายังวิทยาลยั 
**** ภายในวันศุกร์ที่ 25 ธันวาคม พ.ศ.2563 **** 

โดย   ทางโทรสาร 043-246539  หรือ 

  แจ้งความประสงค์เข้าร่วมทางโทรศัพท์ 043-246536-8 ต่อ 206 หรือ 
  ทาง E-mail : bussaba@cas.ac.th  หรือ 

 QR-Code 
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ติดต่อสอบถามได้ที่  ด้านการขึ้นทะเบียนบณัฑิต  043-246536-8 ต่อ 206 อ.บุษบา ขุนอยู่ 086-2254696 /คุณวริทธ์ิ กุลโท 084-2624323 

mailto:bussaba@cas.ac.th

