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งานบริหารงานทั่วไป  ฟาร์มมหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุรนารี  
 

คําขอมีบัตรประจําตัวหรือขอบัตรประจําตัวใหม่ 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

ทําท่ี มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนาร ี
วันที่            เดือน                     พ.ศ.          ..  

เรียน ผู้จัดการฟาร์มมหาวิทยาลัย 
 ข้าพเจ้า                                                             ตําแหน่ง                                     สงักัด
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี กระทรวงศึกษาธิการ เกิดวันที่          เดือน                    พ.ศ.         .อายุ    ปี  
สัญชาติ                        หมู่โลหิต                    มีช่ืออยู่ในทะเบียนบ้านเลขท่ี              หมู่ที ่                .
ซอย                                ถนน                                    ตําบล/แขวง                                         .
อําเภอ/เขต                                   จังหวัด                             โทรศัพท์                                      .                 
โทรศัพท์มือถือ                                       .หมายเลขประจําตัวประชาชนผู้ย่ืนขอ  
      -                       -                           -            -         

ที่อยู่ปัจจุบันทีส่ามารถติดต่อได้ บ้านเลขท่ี             หมูท่ี่                .ซอย                          ถนน            .                 
ตําบล/แขวง                             .อําเภอ/เขต                                จังหวัด                                    .                 

มีความประสงค์ขอบัตรประจําตัว ประเภท        ลูกจ้างประจํา  ลูกจ้างช่ัวคราว 
กรณี   1.  ขอมีบัตรครั้งแรก 

 2.  ขอมีบัตรใหม่ เน่ืองจาก   บัตรหมดอายุ  บัตรหายหรือถูกทําลาย 

 3.  ขอเปลี่ยนบัตรใหม่เน่ืองจาก 

  เปลี่ยนคํานําหน้าช่ือ เปลี่ยนช่ือตัว  

เปลี่ยนช่ือสกุล เปลี่ยนช่ือตัวและช่ือสกุล  

 หลักฐาน  1.  รูปถ่าย 1 น้ิว จํานวน 2 รูป 

2. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 1 ใบ 

3. หลักฐานอ่ืน ๆ (ถ้ามี) 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

       ลงช่ือ .......................................................... 

               (.......................................................) 

หมายเหตุ  

ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออกแล้วขีดเคร่ืองหมาย �ในช่อง � และหรือ � หน้าข้อความท่ีใช้ 1. 
2. *ให้ลงคําหน้านามตามกฎหมายและระเบียบของทางราชการ เช่น นาย/นาง/นางสาว/ยศ เป็นต้น และชื่อผู้ขอมีบัตร 
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3. การกรอกข้อความ โปรดเขียนตัวบรรจง หรือพิมพ์ให้ชัดเจนเพ่ือป้องกันความผิดพลาด 
4. ให้แนบรูปถ่าย หน้าตรง ไม่สวมหมวก ไม่สวมแว่นดํา ขนาด 2.5 x 3 เซนติเมตร ถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือน 
จํานวน 2 รูป ชายแต่งกายชุดสากล หญิงชุดพิธีการท่ีมหาวิทยาลัยกําหนด 
5. กรณีบัตรหมดอายุ หรือเลื่อนตําแหน่ง / เปลี่ยนตําแหน่ง / เปลี่ยนชื่อ-ชื่อสกุล (ให้แนบบัตรเก่ามาด้วย) 
6. กรณีบัตรสูญหาย (ให้แนบคําร้องการแจ้งความบัตรสูญหายต่อเจ้าพนักงานด้วย) 
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