
 
 
 

 
 
 

 
 คํารองขอรับเงินคาประกัน 

 
เรียน  หัวหนาสวนการเงินและบัญช ี
 
 ขาพเจา ( นาย / นาง / นางสาว ) ____________________________________เลขประจําตัวนักศึกษา ________________
เปนนักศึกษาระดับ  r ประกาศนียบัตร   r ปริญญาตรี   r บณัฑิตศึกษา   สังกัดหลักสูตร _______________________________
สํานักวิชา _____________________________________________________ พนสภาพการเปนนักศึกษาของมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ  
ตั้งแตภาคการศึกษาที่ _________ / ___________  เน่ืองจากสาเหต ุ__________________________________________________ 
 

มีความประสงคขอรบัเงินคาประกนัคนืจากมหาวิทยาลัย 
โดยโอนเงินเขาบัญชีธนาคาร  ชื่อเจาของบัญช ี____________________________________________________________________ 
ชื่อธนาคาร ______________________________________________ สาขา __________________________________________ 
เลขที่บัญชี _____________________________________________________________________________________________ 

 
                ลงชื่อนักศึกษา _________________________________ 
                     ( _________________________________ ) 
                           วันที่ __________________________________ 
 
ทั้งน้ี  หากคํารองมีปญหาสามารถติดตอนักศึกษาไดที่  โทรศัพท _______________________________________________________ 
 

หมายเหต ุ    มหาวิทยาลัยจะดําเนินการคืนเงินประกันใหนักศึกษา ภายใน 30 วัน หลังจากนักศึกษายื่นคํารอง   
                 ยกเวน กรณีสําเร็จการศึกษา จะคืนเงินประกันใหเม่ือสภามหาวิทยาลัยอนุมัติใหสําเร็จการศึกษา 
 

      å   เจาหนาทีศู่นยบริการการศึกษา  ç   เจาหนาที่สวนการเงินและบัญช ี
 
เรียน   หัวหนาสวนการเงินและบัญชี 
 

         โปรดตรวจสอบหน้ีสิน หากไมมีหน้ีสินคางชําระ 
โปรดคืนเงินประกันใหแกนักศึกษา 
 

  ลงชื่อ ________________________________ 
       ( ________________________________ ) 

              วันที่ ________________________________ 
 

 
  r  คาประกันคงเหลือ รวมทั้งส้ิน _______________ บาท 
  r  อ่ืนๆ _____________________________________ 
         _________________________________________ 
       

ลงชื่อ _________________________________ 
       ( ________________________________ ) 
 วันที่ _________________________________ 

é   หัวหนาสวนการเงินและบัญช ี
 
                                 r  อนุมัติ  ใหคืนเงินคาประกัน  จํานวน _________________ บาท 
                                 r  ไมอนุมัต ิ เน่ืองจาก _______________________________________________________ 
                                                               _______________________________________________________ 
      

                                      ลงชื่อ _______________________________________ 
                                             ( _____________________________________ ) 

                                                    วันที่ ______________________________________ 
 
ประกาศใชวันที่  25  กันยายน  2560                                                                                         
 

 


