
แบบคําขอมีบัตรประจําตัวลูกจางชั่วคราวมหาวทิยาลยัอุบลราชธาน ี
 

 

เรียน  อธิการบดี 

 ขาพเจานาย/นาง/นางสาว………………………ตําแหนง…………………………………........................................ 

สังกัด ................................................................................มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ประเภท     จางดวยเงินรายได        

  จางดวยเงินงบประมาณ ตั้งแตวันที่ .................................. เกิดวันที่.............. เดือน.........................พ.ศ.............................. 
ปจจุบันอายุ .......................... ป มีชื่ออยูในทะเบียนบานเลขที่ .....................หมูที่ ..................ซอย.............................................. 

ถนน ............................................... ตําบล..................................อําเภอ .....................................จังหวัด......................................
โทรศัพท........................................ มีความประสงคขอมีบัตรประจําตัว 
 
 เน่ืองจาก 

                    � 1.  ขอมีบัตรครั้งแรก 

                       � 2.  ขอมีบัตรใหม  เนื่องจาก     บัตรหมดอายุ       บัตรหายหรือถูกทําลาย 

                                        หมายเลขของบัตรเดิม   ………………………. (ถาทราบ)               

          � 3.  ขอเปล่ียนบัตรเนื่องจาก      เปล่ียนตําแหนง/เล่ือนระดับ  เปล่ียนชื่อตัว 

                                           เปล่ียนชื่อสกุล                  เปล่ียนชื่อตัวและชื่อสกุล 

                               ชํารุด                        อื่น ๆ .............................. 
          � 4.  ไดแนบรูปถาย (ถายไมเกิน 6 เดือนกอนวันย่ืนคําขอ) ขนาด 1 นิ้ว  จํานวน 2 รูป  
                                        มาพรอมกับคําขอนี้แลว  

                               � 5.  ไดแนบบัตรเดิมมาพรอมคําขอ 

 ขาพเจาขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 
      (ลายมือชื่อ)………………………………..     ผูขอ 
                   (……………………………….... ) 
 

หมายเหตุ   1. ใหขีดเคร่ืองหมาย         ในชอง     �     หรือ      หนาขอความที่ตองการ  
 
เรียน  อธิการบดี 
 เพ่ือโปรดพิจารณาลงนาม 
 

ไดรับบัตรแลว 
    
(   ) 
วันที่ เดือน พ.ศ.  

      .............................................. 
                                                                      (............................................) 
     ตําแหนง ..................................................... 

 

สําหรับเจาหนาท่ี
บัตรเลขที่     
วันออกบัตร  /  /25  
วันหมดอายุ  /  /25  
สังกัด     


