
RPCA LANGUAGE  
TESTING CENTER  

 
แบบฟอร์มการขอแปล/ตรวจสอบชื่อเร่ืองและบทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

 
 

 เรียน  หัวหน้าศูนย์ทดสอบทางภาษาโรงเรียนนายร้อยตำรวจ 
 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)............................................................................. .......................................................... 
สังกัดหน่วยงาน (หากเป็นนักศึกษาให้ระบุหลักสูตร)............................................................................................ ...... 
โทรศัพท์ติดต่อได้สะดวก หมายเลข....................................................... Email: ....................................................... 
มีความประสงค์ขอส่งบทคัดย่อภาษาอังกฤษให้ศูนย์ทดสอบทางภาษาโรงเรียนนายร้อยตำรวจตรวจสอบในงานวิจัย   
เรื่อง............................................................................................. ..................................................................... .......... 
โดยข้าพเจ้ายินยอมเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่าย จำนวน  500 บาท ในกรณกีารตรวจปกติ  1,000 บาท  
ในกรณีการตรวจแบบเร่งด่วน (1 วัน)  
ข้าพเจ้าขอรับผลการตรวจสอบ  ด้วยตนเอง  ทางอีเมล์........................................................................ ......... 

 
                                                          ลงชื่อ...........................................................................................ผู้ยื่น 
                       วันที่.........................../ ........................../ .......................... 
 
 
 
 

หมายเหตุ สามารถชำระคา่ธรรมเนียมเป็นเงินสดหรือโอนผ่านบญัชีออมทรัพย์ ธนาคารกรุงไทย 734-053-310-9 

 
 

สค.11 


