
(เพื่อประโยชน์ของนักศึกษาโปรดยืนคำร้องก่อนการลงทะเบียนเรยีนอย่างนอ้ย ๓ วันทำการ) 

ใบคำร้องขอผ่อนผันการชำระค่าธรรมเนียมการศึกษาล่าช้า 
(โปรดกรอกรายละเอียดให้ครบถ้วน ถกูต้องเพื่อเป็นข้อมูลในการพิจารณา) 

 
                                                                                      เขยีนที่.................................................................... 

                                                                       วันที.่....................เดือน..............................พ.ศ........................ 

เรียน  รองอธิการบดีฝ่ายการศึกษา 

เรื่อง  ขอผอ่นผันการชำระค่าธรรมเนียมการศึกษาลา่ช้า ภาคการศึกษา          ต้น            ปลาย         ฤดูร้อน  ปกีารศึกษา....................................................... 

         ข้าพเจา้ (นาย/นาง/นางสาว).............................................................................................................รหัสประจำตัว................................................................... 
คณะ/วิทยาลัย..................................................หลักสูตร...............................................................สาขาวิชา..............................................................ชั้นปี.................... 
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได.้...........................................หมู่............ซอย.......................ถนน..........................ตำบล/แขวง............................................................................. 
อำเภอ/เขต...........................จังหวัด..............................รหัสไปรษณีย์..............................โทรศัพท์........................................E-mail:..…………….........................………… 

มีความประสงค์ขอผ่อนผันการชำระค่าธรรมเนียมการศึกษาล่าชา้  และยกเว้นคา่ปรับล่าช้า เนื่องจาก................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................................................................................................. 
โดยจะนำเงินมาชำระภายในวันที่...............................เดือน........................................................พ.ศ........................................................................................................ 
ทั้งนี ้ หากนักศึกษาไม่ชำระค่าธรรมเนียมการศึกษา ภายในกำหนดเวลาที่ขอผ่อนผัน มหาวิทยาลัยจะดำเนินการตามขั้นตอนของมหาวิทยาลัยต่อไป  
อน่ึง นักศึกษาที่ขอผ่อนผันไว้และประสงค์ขอลาออกในภายหลังต้องชำระค่าธรรมเนียมการศึกษาที่ขอผ่อนผันไว้ก่อนจึงจะได้รับอนุมัติให้ลาออก 

ลงชื่อ................................................................นักศึกษา 
 

 

คำรับรองจาก    บิดา   มารดา  
 ผู้ปกครอง 
โทรศัพท์ติดต่อ
.......................................................................... 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกลา่วขา้งต้น
เป็นความจริงทุกประการ    
 
 

ลงนาม........................................................................... 
        (.............................................................) 
           วันที่.............../................/............... 

 

ความเห็นอาจารยท์ี่ปรึกษา 
 อนุม ัติให ้ผ ่อนผ ันการชำระค ่าธรรมเนียม
การศึกษาล่าช้าได้ และมอบหมายให้งานการศึกษา
ของส่วนงาน ติดตามและรายงานมหาวิทยาลัย
ทราบต่อไป 
   ไม่อนุมัต ิเนื่องจาก
.................................................................................
............................................................................................. 

 
ลงนาม......................................................................                  

(........................................................) 
               วันที.่........../............./............... 

 
 
ความเห็นคณบด ี
 อนุมัติให้ผ่อนผันการชำระค่าธรรมเนียมการศึกษา
ล่าช้าได้ และมอบหมายให้งานการศึกษาของส่วนงาน 
ติดตามและรายงานมหาวิทยาลัยทราบต่อไป 
   ไม่อนุมัต ิเนื่องจาก
....................................................................................
....................................................................................................
.................................................................................................... 

 

ลงนาม......................................................................                  
(........................................................) 

               วันที.่........../............./............... 
 
 
ได้ดำเนินการตรวจสอบข้อมูลนักศึกษาดังกล่าวแล้ว เพื่อโปรดพิจารณา 
  อนุมัติให้นักศึกษาผ่อนผนัการชำระค่าธรรมเนยีมการศึกษา 
  ไม่อนุมัติ เนื่องจาก................................................................................................................. 
 

.....................................                         ........................................ 
                                                    (นายณัฐวุฒิ ยวดยิ่งยง) 

            ผู้บันทึกข้อมูล                   หัวหน้างานทะเบียนและประมวลผล 
วันที่......../........./......                    วันที่….../.........../......... 

 
..................................... 

(นายชานน ศรีบูรพาภิรมย์) 
ผู้อำนวยการกองบริหารการศึกษา 

วันที่….../.........../......... 

ความเห็นรองอธิการบดีฝ่ายการศึกษา 
   อนุมัติ และดำเนินการได้ 
   ไม่อนุมัติ เนื่องจาก
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
....................................................................................................................................... 

 
 

........................................................... 
(รองศาสตราจารย์ ดร. เภสัชกรเนติ สุขสมบูรณ์) 

รองอธิการบดีฝ่ายการศึกษา 
วันที.่.........../............./.............. 

     สำเนา กองบรหิารการศึกษา   

หนังสือคณะ/วิทยาลยั .................................... 
ที่ อว................................................................ 
ลงวันที่............................................................. 
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2. สำหรบัผู้ปกครอง 3. สำหรบัส่วนงาน 

4. สำหรบัมหาวิทยาลัย 


