
 
 

คํารองขอผอนผันการชําระเงินคาธรรมเนียมการศึกษา 
 

เรียน   อธิการบดี / รองอธิการบดีฝายวิชาการ   

 ขาพเจา ( นาย / นาง / นางสาว )________________________________________ เลขประจําตัวนักศึกษา __________________ 
เปนนักศึกษาระดับ   r ประกาศนียบัตร    r ปริญญาตรี    r บัณฑิตศึกษา   สังกัดหลักสูตร ___________________________________ 
สํานักวิชา ___________________________________________________ มีความประสงคขอผอนผันการชําระเงินคาธรรมเนียมการศึกษา       
ในภาคการศึกษาท่ี _________/ __________ จํานวนเงิน ______________________ บาท  เนื่องจาก 
r  มีความจําเปนสวนตัว  (เฉพาะระดับ ป.ตรี)                             
      ระบุเหตุผล _______________________________________________________________________________________________ 
r  รอทุนการศึกษา  (ทุกระดับการศึกษา)   ระบุชื่อทุน __________________________________________________________________ 
      เอกสาร/หลักฐานประกอบ   m  หนังสือรับรองจากแหลงทุน   m  หนังสือรับรอง หรือคํารับรองจากสวนกิจการนักศึกษา     
r  รอการอนุมติักูยืมจากสถาบันการเงิน  (ทุกระดับการศึกษา)  ระบุสถาบันการเงิน ____________________________________________ 
      เอกสาร/หลักฐานประกอบ   m  หนังสือรับรองการขอสินเชื่อจากสถาบันการเงินท่ีระบุจํานวนเงิน และระยะเวลาท่ีไดรับเงินชัดเจน 
 

ท้ังนี้ ผูปกครองไดยืนยันความจําเปนในคร้ังนี้   ชื่อผูปกครอง _______________________________________________________________ 
สถานท่ีติดตอผูปกครอง __________________________________________________________________________________________
เบอรโทรศัพทผูปกครอง __________________________________________________________________________________________ 
 

ขาพเจาขอรับรองวาจะนําเงินทั้งหมดมาชําระใหครบถวน ภายในวันที่ _______________________________________________ 
และหากพนกําหนดแลว ขาพเจายังไมนําเงินมาชําระ  ขาพเจายินยอมใหมหาวิทยาลัยพนสภาพการเปนนักศึกษา ตามระเบียบฯ วาดวยการ
ชําระหน้ีของนักศึกษา พ.ศ. 2559 
 

หมายเหตุ     นักศึกษาท่ีย่ืนคํารองขอผอนผันชําระเงิน ตองนําเงินที่คางชําระทั้งหมดไปชําระใหมหาวิทยาลัย  ภายในสัปดาหที่ 6 นับจากวันเปดภาค 
                 การศึกษา   หากนักศึกษาไมชําระเงิน มหาวิทยาลัยจะใหพนสภาพการเปนนักศึกษา และดําเนินการติดตามหนี้ทางกฎหมายตอไป    
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
               ลงชื่อนักศึกษา _____________________________________ 
                    (  ___________________________________ ) 
               วันท่ี _____________________________________ 
หากคํารองมีปญหาสามารถติดตอนักศึกษาไดที่  โทรศัพท____________________________________________________________ 
 

å  ความเห็นของอาจารยที่ปรึกษา    v  คณบด ี/ หัวหนาสาขา / ประธานคณะกรรมการบัณฑิตศึกษา 
         ประจําหลักสูตร 

 

ความเห็นจากการสอบถามผูปกครอง (เฉพาะระดับปริญญาตร)ี 
สภาพครอบครัว/รายได__________________________________ 
____________________________________________________ 
ความเห็นอ่ืนๆ ________________________________________ 
____________________________________________________ 
 

  ลงชือ่ _____________________________________ 
       ( _____________________________________ ) 

              วันท่ี _____________________________________ 

    
   r  อนุมัติ  
   r   ไมอนุมัติ  เนื่องจาก _______________________________  
 

ลงชื่อ _______________________________________ 
       ( _____________________________________ ) 
วันท่ี _______________________________________ 
 

é  ผลการพิจารณาของมหาวิทยาลัย 
 

       r  อนุมัติ         r  ไมอนุมัติ  เนื่องจาก ____________________________________________________________________ 
 

 

ลงชื่อ _______________________________________ 
      ( อาจารย ดร.นีรนาท  แกวประเสริฐ  ระฆังทอง ) 

     ผูอํานวยการศูนยบริการการศึกษา 
                                                          ปฏิบัติหนาท่ีแทนรองอธิการบดีฝายวิชาการ  

                                                                  วันท่ี __________________________________ 
 

ประกาศใชวันท่ี  21  พฤศจิกายน  2560                                                                                                              
 


