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วนัที ่ ..………………………………………………… 
                              DATE 

 

ใบคาํรอ้ง 
GENERAL REQUEST FORM 

 

 

ชื่อ – สกุล ผูเ้ขา้สอบ  ……..……………………………………………………………………………………ปีและชว่งการสอบ  …..………………………….… 
CANDIDATE NAME                          EXAM SESSION 
 

ชื่ออาจารยผ์ูส้ง่สอบ  ……...………………………………………..…………ระดบัการสอบ ………………………..……เครือ่งดนตร ี……………………….. 
TEACHER’S NAME                           GRADE/LEVEL                      INSTRUMENT 
 

สอบภาค            ปฏบิตั ิ          ทฤษฎ ี         หมายเลขประจาํตวัผูส้อบ ………………………………………………. 
EXAM TYPE:   PRACTICAL   THEORY                            CANDIDATE NUMBER 
 

ทีอ่ยูท่ีส่ะดวกในการตดิต่อ   ..……………………………………………………………………………………………………………………………………..……….. 
CONTACT ADDRESS 
 

หมายเลขโทรศพัทท์ีส่ามารถตดิต่อไดใ้นเวลาทาํการ   ..………………………………………………………………………………………………………….. 
TELEPHONE / MOBILE 
 

หลกัฐานทีแ่นบมาดว้ย  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….. 
ENCLOSED DOCUMENTS 
 

  

ขอเปลีย่นแปลงวนัเวลาในการสอบ จากวนัที ่………………………………………… เป็นวนัที ่…………………………………..…………………. 
I would like to change my exam date from                  to 
 

โดยขา้พเจา้ยนิดสีละเวลาสอบทีไ่ดร้บัการนดัหมายจาก Trinity และยอมรบัความเสีย่งในกรณทีีท่าง Trinity ไมอ่าจจดัเวลาสอบใหมใ่หไ้ด ้ซึง่หาก
เกดิกรณเีชน่นีขา้พเจา้ยนิดสีละสทิธใิกการสอบครัง้ดงักล่าว  I accept the risk that the centre may not be able to reschedule my exam to 

the requested date, in which case I am willing to forfeit my examination.  

**หมายเหตุ คา่คาํรอ้ง  100.- บาท ต่อการยา้ย 1 ครัง้   **The rescheduling fee is THB 100.- 
 

ตอ้งการยืน่ใบรบัรองแพทยก์รณีขาดสอบ และขอรบัสทิธิส์มคัรสอบใหมใ่นราคา 50% ของคา่สอบเดมิในการสอบครัง้หน้า 
I would like to apply for a re-entry permit and have attached the required medical certificate. (Re-entry permits entitle holders to 
50% credit of the original examination fee, redeemable when entering for an examination in the following session) 
 

ตอ้งการขอออกใบประกาศนียบตัรใหม ่(อาจมคีา่ใชจ้า่ยเพิม่เตมิ) 
I would like to request a re-issue of my certificate. (A fee may apply. Please contact centre staff for more information) 
 

อื่น ๆ (โปรดระบุ) : 
Other (Please specify) : 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

 

 
ลงลายมอืชื่อผูย้ ื่นคาํรอ้ง ……………………………………………………………………………………….. 

   SIGNATURE 

________________________________________________________________________________________________ 
(สาํหรบัเจา้หน้าทีเ่ทา่นัน้) 

วนัที ่……………………………………………  

ใบติดตามคาํร้อง / REMINDER SLIP 

 

ชื่อ-นามสกุลผูส้อบ CANDIDATE NAME …………………………………………………………… CANDIDATE NUMBER ……………………………………..  

ชื่อ-นามสกุลอาจารย ์TEACHER’S NAME……………………………………………………………………………………………………………….………………..  

 

        เปลีย่นแปลงวนัสอบ          RE-ENTRY     ขอใบประกาศนียบตัรใหม ่ อื่น ๆ  
 

เจา้หน้าทีผู่ร้บัคาํรอ้ง…………………………………………………………………………………..       คา่ใชจ้า่ยในการยืน่คาํรอ้ง……………………บาท  


