
แบบยกเลิกพักอาศัย 
หอพักนักศึกษา 1 ต าบลโนนหนามแท่ง โครงการจัดตั้งวิทยาเขตอ านาจเจริญ  มหาวิทยาลัยมหิดล 

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

 ข้าพเจ้า (นาย/นางสาว)................................................................................................................. ..................... 
หลักสูตร ................................................ ชั้นปี.............. เลขประจ าตัว............................... ห้องพักเลขท่ี.......................  
เบอร์โทรติดต่อ.............................................   สาเหตุที่ออกจากหอพักนักศึกษาฯ.................................. ........................ 
มีความประสงค์ขอรับเงินค่าประกันความเสียหายคืน  ดังนี้ 

  -  ค่าประกันความเสียหายของหอพักและมัดจ าลูกกุญแจ     จ านวน..............................บาท 

 อนึ่ง ในกรณีที่ครุภัณฑ์ห้องพักช ารุด เสียหาย  ข้าพเจ้ายิมยอมให้หักค่าประกันความเสียหาย ตามอัตราที่
โครงการจัดตั้งวิทยาเขตอ านาจเจริญก าหนด  และได้แนบส าเนาสมุดบัญชีธนาคารไทยพาณิชย์ สาขา........................... 
เลขที่บัญชี....................................................... 

       ลงชื่อ...................................................ผู้ยื่นค าร้อง 
            (..................................................)   
     

บันทึกการด าเนินงานส าหรับเจ้าหน้าที่ 
1. การตรวจสอบหนี้สินของหอพักฯ 
    1.1 ค่าเช่า/ค่าปรับคงค้าง   จ านวน...........................บาท 
    1.2 ค่าสาธารณูปโภค/ค่าปรับคงค้าง  จ านวน...........................บาท 

2. ได้ตรวจสอบการรับ – ส่ง ครุภัณฑ์ ประจ าห้องพักเรียบร้อยแล้ว  ปรากฎว่า 
    - ครุภัณฑ์ในห้องพัก (  )  ไม่เสียหาย    (  )  เสียหาย  คือ 1.................................................................. 
           2.................................................................. 
    - กุญแจห้องพัก (  )  ครบ    (  )  สูญหาย 
    - คีย์การ์ด  (  )  ครบ    (  )  สูญหาย 
    มูลค่าของเสียหาย   จ านวนเงิน....................................บาท 

3. ได้ตรวจสอบใบเสร็จค่าประกันความเสียหาย  เล่มที่............... เลขที่...............  ลงวันที่............................... 

 
ลงชื่อ........................................................เจ้าหน้าที่หอพัก 
       (......................................................)   

 
ลงชื่อ...................................................เจ้าหน้าที่ตรวจสอบ 
      (.................................................) 

 
 
 
      ลงชื่อ............................................................ 
                   (นายวิวัฒน์ชยั     อกอุ่น) 
                หวัหน้าส านักงานบริหารทั่วไป 

 อนุมัติ 

 ไม่อนุมัติ  เนื่องจาก...................................................... 
 
  ลงชื่อ................................................................ 
                (นายแพทย์สุรพร   ลอยหา) 

          รองอธิการบดีฝ่ายโครงการจัดตั้งวิทยาเขตอ านาจเจริญ 


