คำร้องขอระเบียนแสดงผลการเรียน (ฉบับภาษาอังกฤษ)
โรงเรียนมุกดาหาร  อ.เมืองมุกดาหาร  จ.มุกดาหาร  49000
   วันที่ .........  เดือน ........................ พ.ศ. ..............
เรื่อง  ขอระเบียนแสดงผลการเรียน 
เรียน  ผู้อำนวยการโรงเรียนมุกดาหาร
ด้วยข้าพเจ้า (ชื่อ-สกุล ผู้ยื่นคำร้อง) ...........................................................................มีความประสงค์จะขอระเบียนแสดงผลการเรียน  (ฉบับภาษาอังกฤษ)  ให้ (ชื่อ-สกุล ของเจ้าของระเบียน ฯ) .............................................................
ชื่อ-นามสกุลเป็นภาษาอังกฤษ...................................................................................................................................................
วัน/เดือน/ปีเกิด(ภาษาอังกฤษ)........................................................โรงเรียนเดิม(ภาษาอังกฤษ)................................................

ชื่อ-สกุล บิดา(เป็นภาษาอังกฤษ)................................................................................................................................................
ชื่อ-สกุล มารดา(เป็นภาษาอังกฤษ).............................................................................................................................................
สถานที่เกิด(เป็นภาษาอังกฤษ)....................................................................................................................................................
ที่อยู่(เป็นภาษาอังกฤษ)................................................................................................................................................................

เป็นนักเรียนช่วงชั้นที่ ........ ปีที่ .......... (มัธยมศึกษาปีที่ ........ / .........) ในปีการศึกษา .................. เลขประจำตัว .................... ขอระเบียนแสดงผลการเรียนครั้งนี้เพื่อ.....................................................................................................จำนวน .......... ฉบับพร้อมนี้ข้าพเจ้าได้ส่งรูปถ่ายหน้าตรงขนาด 1.5 นิ้ว  (ต้องสุภาพและถูกต้องตามระเบียบของโรงเรียน)    จำนวน ........... รูป เรียบร้อยแล้ว
จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณา
ขอแสดงความนับถือ
      ..................................................
     (.................................................)

ผลการพิจารณาของโรงเรียน
	ความเห็นการเงิน
	ความเห็นนายทะเบียน
	ความเห็นรองฯกลุ่มงานวิชาการ
	ความเห็นผู้อำนวยการ

	ตรวจสอบแล้วเห็นควร
     อนุมัติ
     ไม่อนุมัติ
(.......................................)
การเงิน
	ตรวจสอบแล้วเห็นควร
     อนุมัติ
     ไม่อนุมัติ
(.......................................)
นายทะเบียน
	ตรวจสอบแล้วเห็นควร
     อนุมัติ
     ไม่อนุมัติ
(.......................................)
รอง ฯ ผอ.กลุ่มงานวิชาการ
	ตรวจสอบแล้วเห็นควร
     อนุมัติ
     ไม่อนุมัติ
(...................................)
ผู้อำนวยการ


หมายเหตุ
1.  จะได้รับระเบียนผลการเรียนหลังจากยื่นคำร้องแล้ว  2  วัน  หรือวันที่เจ้าหน้าที่กำหนด


2.  จะต้องไม่ค้างชำระเงินกับทางโรงเรียนและไม่มีข้อผูกผันใด ๆ กับทางโรงเรียน


3.  รูปถ่ายขนาด  2  นิ้ว  ต้องเป็นรูปถ่ายหน้าตรง  ไม่สวมหมวกหรือแว้ตาดำ  ถ่ายไว้ไม่เกิน  6  เดือน


4.  อัตราค่าธรรมเนียมการขอระเบียนผลการเรียน  ตามระเบียบของกระทรวงศึกษาธิการ  30  บาท










        ช่วงชั้นที่ 3 (ม.1 – ม.3)


        ช่วงชั้นที่ 4 (ม.4 – ม.6)














