
  กสน.103  
เลขที่จังหวัด 

I 
(ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่)   

แบบค ำร้องขอผอ่นผันกำรตรวจเลอืกเข้ำเป็นทหำรกองประจ ำกำร (เกณฑ์ทหำร) 
กองสวัสดิการนักศึกษา มหาวิทยาลัยหอการค้าไทย 

ประจ าปีการศึกษา 2561 
(ระยะเวลาการขอผ่อนผันฯ สิงหาคม – ธนัวาคม 2561) 

ข้อมูลนักศึกษำ 
   ข้าพเจ้า นาย.................................................................................................. นามสกุล................................................................................................ เกิดปี พ.ศ.  
   เลขที่บัตรประชาชน      รหสันักศึกษา  
   คณะวิชา........................................................................................................................................... สาขา............................................................................................................................................ 
   เบอร์โทรศัพท ์(มือถือ)     E-Mail .......................................................................................................................................................... 
   บิดา    ชื่อ................................................................... นามสกุล....................................................................เบอร์โทรศัพท ์    
   มารดา ชื่อ................................................................... นามสกุล....................................................................เบอร์โทรศัพท ์    
ข้อมูลที่อยู่ตำมภูมิล ำเนำทหำร สด.9 
   เลขที่ สด.9 ......................... บ้านเลขที.่...................... หมู่ที่............... ซอย........................................................................... ถนน............................................................................... 
   แขวง/ต าบล........................................................................... เขต/อ าเภอ.......................................................................... จังหวัด...................................................................................... 
ข้อมูลหมำยเรียกเข้ำรับรำชกำรทหำร ส.ด.35 
   ใหม้า ณ ที่.................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
   ในวันที่.......................... เดือน............................................................. พ.ศ. .......................... เวลา....................น. เพื่อตรวจเลือกเข้ารับราชการทหาร 
หลักฐำนประกอบกำรผอ่นผันฯ 
   1. ส าเนา สด.9 (กรณียงัไม่ได้รับ สด.9 ติดต่อขอรับที่ส านักงานเขตหรือที่ว่าการอ าเภอ ตามทะเบียนบ้านของบิดา) 
   2. ส าเนา ส.ด.35 (กรณียังไม่ได้รับ ส.ด.35 ติดต่อขอรับที่ส านักงานเขตหรือที่ว่าการอ าเภอ ตามทะเบียนบ้านของบิดา) 
   3. ส าเนา ใบโอนย้ายภูมิล าเนาทหาร สด. 10 (ใช้ในกรณีมีการย้ายภูมิล าเนาทหาร) 
   4. ส าเนา ใบเปลี่ยนชื่อ-นามสกุลนักศึกษา (ใช้ในกรณีชื่อ-นามสกุลไม่ตรงกับ สด.9 หรือ ส.ด.35) 
   5. ส าเนา ทะเบียนบ้ำนนักศึกษำ 
   6. ส าเนา ทะเบียนบ้ำนบิดำ 
   7. ส าเนา ทะเบียนบ้ำนมำรดำ 
   8. หนังสือรับรองกำรเป็นนักศึกษำ (สามารถย่ืนค าร้องได้ที่ส านักทะเบียนและประมวลผลล่วงหน้าอย่างน้อย 3 วันท าการ) 
   9. ส าเนา หนังสือรับรองการเป็นนักศึกษา 

จ านวน 2 ฉบับ 
จ านวน 2 ฉบับ 
จ านวน 2 ฉบับ 
จ านวน 2 ฉบับ 
จ านวน 2 ฉบับ 
จ านวน 2 ฉบับ 
จ านวน 2 ฉบับ 
จ านวน 1 ฉบับ 
จ านวน 2 ฉบับ 

ข้อควรทรำบ 
   1. มหาวิทยาลัยหอการค้าไทยขอสงวนสิทธิ์เฉพาะผู้ที่ย่ืนค าร้องขอผ่อนผันฯ กับทางกองสวัสดิการนักศึกษาตามระยะเวลาที่ก าหนด 
   2. เมื่อนักศึกษาย่ืนค าร้องขอผ่อนผันฯ เรียบร้อยแล้ว ต้องไปแสดงตัวในวันตรวจเลือกเข้ารับราชการทหาร ณ ภูมิล าเนาทหาร ตามวันเวลาและ
สถานที่ที่ได้ระบุไว้ในหมายเรียกฯ ส.ด.35 มิฉะนั้นจะมีความผิดตามกฎหมาย 
   3. ในปีต่อไปนักศึกษาไม่ต้องย่ืนค าร้องขอผ่อนผันฯ ต่อมหาวิทยาลัยอีกหากไม่มีการเปลี่ยนแปลงรหัสนักศึกษา แต่จะต้องเข้ารับการตรวจเลือก
เพื่อใช้สิทธิ์การผ่อนผันฯตามหมายเรียกฯ ส.ด.35 ทุกปีจนกว่าจะจบการศึกษา (อายุไม่เกิน 26 ปี) 
   4. เมื่อนักศึกษาจบการศึกษาหรือมีอายุครบ 26 ปีบริบูรณ์ ถือว่าหมดเหตุการขอผ่อนผันฯ ให้แจ้งต่ออ าเภอตามภูมิล าเนาทหารทราบทันที 
ภายใน 30 วัน นับตั้งแต่วันที่ส าเร็จการศึกษาหรือมีอายุครบ 26 ปีบริบูรณ์ เพื่อเข้ารับการตรวจเลือกทหารต่อไป 
 ข้ำพเจ้ำอ่ำนข้อควรทรำบข้ำงต้น อย่ำงถี่ถ้วน และยอมรับเงื่อนไขทุกประกำร 

ลงชื่อ...................................................................................................................(นักศึกษา) 
วันที่.......................... เดือน............................................................. พ.ศ. .......................... 

 

สอบถำมเพิ่มเติมได้ที่  กองสวัสดิการนักศึกษา อาคาร 3 ชั้น 3 โทรศัพท์ 0 2 697 6913 เวลาท าการ 09.00 – 16.00 น. http://department.utcc.ac.th/utccswd/ 
 


