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                                                                                                                                วนัท่ี....................................... 
 
 

เรียน  คุณสญชยั / คุณทิวาทิพย ์  ศรีมาจนัทร์ 
 
เร่ือง  ขอปรับวุฒิการศึกษา 

 
         เน่ืองดว้ย นาย/นาง/นางสาว ................................................................. ต าแหน่ง ..................................... ....แผนก ......................................  

สาขา...............................ขอปรับวุฒิจากเดิม.............................สาขา.........................................เป็นวุฒิ.....................สาขา..................................... 

       ดงันั้น จึงขอปรับวุฒิการศึกษาในการท างานของขา้พเจา้ เพ่ือให้เป็นไปตามวุฒิท่ีไดศึ้กษามา  

       เอกสารท่ีแนบมาดว้ย  : ส าเนาวุฒิการศึกษา (เซ็นส าเนาถูกตอ้ง)  จ านวน  1 ฉบบั 

        

       จึงเรียนมาเพื่อทราบและโปรดพิจารณาอนุมติั 

  
             ขอแสดงความนบัถือ 

............ ……………………………. 

    (………………………….……………….) 

ต าแหน่ง……………………………..สาขา…………… 

 

          .............. ……………………………. 

        (……………..………………………...) 

   ต าแหน่ง ผูจ้ดัการ………….………………….สาขา........................ 

 

หมายเหตุ : พนกังานกรอกรายละเอียดและเซ็นตรงช่องแสดงความนบัถือ ส่วนตน้สังกดัเซ็นตรงช่องดา้นล่างสุดซา้ยมือ  
พร้อมทั้งแนบเอกสารใหค้รบถว้น แลว้รีบด าเนินการส่งมาให้ฝ่ายทรัพยากรมนุษยท์นัที 

 
         


