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มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย
แบบฟอร์มขอมีบัตรประจำตัวนิสิต
 


วันที่..................เดือน............................................พ.ศ.........................

เลขประจำตัวประชาชน  
​​Passport NO.  
ชื่อ....................................................ฉายา.........................................นามสกุล.........................................
Neme……………………….……..Pali Name…………….………Surname….....................................

รหัสนิสิต  (Enrolment No.) 
ชั้นปีที่.............คณะ.............................................สาขาวิชา.....................................กลุ่มเลือด................
ลงชื่อ........................................
ผู้ยื่นคำร้อง
Signature

ท. ๐๗





Blood Group
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