
    แถวที่ ..................             สว่นกลาง                                                                                   
           สว่นภูมิภาค จังหวัด . ......................................                                                                                                 

                    ล าดบัที ่..................                   สาขาวิทยบริการฯ ต่างประเทศ                                  
        โครงการฯ ภาคพิเศษ  
           โครงการ..................................................    

ใบรายงานตวับณัฑติ คณะบรหิารธุรกจิ 

พิธพีระราชทานปรญิญาบตัร  
ประจ าปกีารศกึษา ..................... (รุน่ที่ .............)  

 

ชื่อ (นาย, นาง, นางสาว, ยศ.) ......................................... นามสกุล ..................................................... 

รหัสประจ าตัวนักศึกษา ........................................ สาขาวิชา ........................................................... 

จบการศึกษาภาค .................................... ปีการศึกษา ....................................... 

เบอร์โทรศัพท์ (มือถือ) ........................................................................................ 

เบอร์โทรศัพท์ (มือถือ) กรณีไม่สามารถติดต่อได้ ..................................................... เกี่ยวข้องเป็น ..................................... 
  ลงชื่อ .......................................................... (บัณฑิต)                                                          

  (.....................................................................) (ตัวบรรจง) 
      วันท่ี ............/................/....................... 
หมายเหต ุให้บัณฑิตน าบตัรประชาชน (ตัวจริง) มาแสดงตัวในวันซ้อมใหญ่ และวันรับจริง (หากไม่น ามาจะไม่ไดร้ับอนุญาตให้เข้าพิธีฯ) 

ตดิตามขอ้มลูพธิพีระราชทานปรญิญาบตัร ได้ที ่www.ru.ac.th, www.ba.ru.ac.th                                                                                                                           
และ Facebook : PR Ramkhamhaeng University และ Facebook : คณะบริหารธุรกิจ มหาวิทยาลัยรามค าแหง – ทางการ 

สอบถามขอ้มลูไดท้ี ่หนว่ยกจิการนกัศกึษา ชัน้ 1 คณะบรหิารธรุกจิ โทร. 02-310-8221 ,02-310-8000 ต่อ 2106 (ในวันและเวลาราชการ) 
 

     สว่นกลาง                                                 แบบตรวจสอบการแตง่กายบณัฑติ                     แถวที่ ..................  
     สว่นภูมิภาค จังหวัด ................................. ประจ าปกีารศกึษา ..................... (รุน่ที ่.............)                                                                  
    สาขาวิทยบริการฯ ต่างประเทศ                            ล าดับที ่.................. 
     โครงการฯ ภาคพิเศษ  
     โครงการ.................................................. 
 

ชื่อ (นาย, นาง, นางสาว, ยศ.) ........................................ นามสกุล ........................................... 

ค าเตอืน    สีผม – ทรงผม         เล็บ                กางเกง               กระโปรง 

                     ถุงเท้า                    ถุงน่อง            รองเท้า               เครื่องประดับ 

                     ขนตาปลอม             อายไลเนอร์      คอนแทคเลนส์สี      

          อื่นๆ ............................................................................... 
สิ่งทีต่อ้งปรับปรุงแกไ้ข หากบัณฑติไมป่ฏิบตัติามค าเตอืน “บณัฑติจะไมไ่ดเ้ขา้ร่วมพิธพีระราชทานปรญิญาบตัร” 

    

 

ติดรูปถ่ายสี 

สวมชุดครุย              

คณะบริหารธุรกิจ 

ขนาด 2 นิ้ว 
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ติดรูปถ่ายสี 

สวมชุดครุย              

คณะบริหารธุรกิจ 

ขนาด 2 นิ้ว 

 

ลงชือ่ ...................................................                ลงชือ่ ................................................... 
            (บัณฑิต) (ตัวบรรจง)                                             (เจ้าหน้าท่ี) 

http://www.ru.ac.th/

