
 
 
 

ใบค ำร้อง ขอผ่อนผันค่ำธรรมเนียมหอพักนักศกึษำ 
หอพักนักศึกษำ 1  โครงกำรจัดต้ังวิทยำเขตอ ำนำจเจริญ มหำวิทยำลัยมหิดล 

เขียนที่.......................................... 
วันท่ี................เดือน........................พ.ศ.............. 

1. ส ำหรับผู้ยื่นใบค ำร้อง 

เรียน   รองอธิการบดฝี่ายโครงการจัดตั้งวิทยาเขตอ านาจเจริญ 

ข้าพเจ้า (นาย/นางสาว)..........................................................................................รหัส................................................................. 
หลักสตูร...................................................................สาขาวิชา.................................................................ช้ันปี..................................................... 
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้ในกรณีเร่งด่วน................................................................................................................................................................. 
เบอร์โทรศัพท์มือถือ..................................................เบอรโ์ทรศัพท์บ้าน.................................E-Mail……………………………………………................ 
Line ID : …………………………........…………………………….Facebook : …………………………………………………………………………………..................... 

มีความประสงค์ขอผ่อนผันค่าธรรมเนียมและค่าสาธารณูปโภคหอพักนักศึกษา  ภาคการศึกษา   ปลาย   ฤดูร้อน  ปีการศึกษา................. 
เนื่องจาก......................................................................................................................................................................................... 

และจะช าระเงินให้แล้วเสร็จ ภายในวันที่................เดือน...................... ........พ.ศ............................. หากข้าพเจ้าไม่ช าระตามก าหนด      
ข้าพเจ้ายินยอมให้โครงการจัดตั้งวิทยาเขตอ านาจเจริญ  มหาวิทยาลัยมหิดล ด าเนินการตามประกาศมหาวิทยาลัยมหิดล เรื่อง อัตรา
ค่าธรรมเนียมและค่าสาธารณูปโภคหอพักนักศึกษาฯ           

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหด์้วย  จักเป็นพระคุณยิ่ง 

ลงช่ือ............................................................................ 
                                    วันท่ี...........เดือน.................พ.ศ............. 

2. ส ำหรับผู้ปกครองนักศึกษำ 
 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).........................................................เปน็ผู้ปกครองของ (นาย/นางสาว)................................................. 
โดยมสีัมพันธ์เป็น........................................กับนักศึกษา  เบอร์โทรศพัท์ติดต่อ..............................................ขอยินยอมตามค าร้องนี ้

ลงช่ือ............................................................................. 
                                               วันท่ี...........เดือน.................พ.ศ............. 

ความเห็นอาจารย์ที่ปรึกษา 
 

 เห็นสมควรอนุมัต ิ

 เห็นควรไม่อนุมัต ิ

 อื่นๆ .......................................................... 
เนื่องจาก......................................................... 
 
 
ลงนาม............................................................ 
(.....................................................................) 
วันท่ี...........เดือน.........................พ.ศ............. 

ความเห็นหัวหน้าส านักงานบรหิารทั่วไป 
 

 เห็นสมควรอนุมัต ิ

 เห็นควรไม่อนุมัต ิ

 อื่นๆ .......................................................... 
เนื่องจาก......................................................... 
 
 
ลงนาม........................................................... 
(.....................................................................) 
วันท่ี...........เดือน.........................พ.ศ............. 

ความเห็นรองอธิการบดีฝ่ายโครงการจัดตั้ง
วิทยาเขตอ านาจเจริญ 

 อนุมัติ 

 ไม่อนุมัต ิ

 อื่นๆ .......................................................... 
เนื่องจาก......................................................... 
 
 
ลงนาม............................................................ 
(......................................................................) 
วันท่ี...........เดือน.........................พ.ศ............. 

งำนหอพักนักศึกษำ 

วันท่ี........................................ 
เวลา....................................... 


