
                                                                รหัส ท.17

 สถาบันเทคโนโลยีปทมุวนั 
  ค าร้องผ่อนผันการช าระเงินค่าลงทะเบียน 

                                                                                                             เขียนท่ี................................................................... 

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

เรื่อง   ขอผ่อนผันการช าระเงิน 

      เรียน        คณบดี (  ) คณะวิศวกรรมศาสตร์  (  )  คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี   /       หัวหน้าฝ่ายทะเบียนนักศึกษา  

 สิ่งท่ีส่งมาด้วย  ค ารับรอง /  หรือหนังสือรับรองของบิดา / มารดา / ผู้ปกครอง..............................................................................................................  

 ข้าพเจ้า (   ) นาย  (   ) นาง   (   ) นางสาว....................................................................................................................................................  

      รหัสประจ าตัว นักศึกษาระดับปริญญาตรี  คณะ (   )  วศ.บ.  (   ) วท.บ.  

      หลักสูตร…………………….……………………………………………………………… ชั้น ...................ห้อง...................... (   ) ภาคปกติ  (   ) ภาคพิเศษ เสาร์-อาทิตย์ 
 ผลการเรียนเฉลี่ย (GPA.) ………………………………………………………….. 
 มีความประสงค์ขอผ่อนผันการช าระเงินค่าลงทะเบียนภาคการศึกษาท่ี....................../.............................. เป็นจ านวนเงิน.........................................บาท 
      (...................................................................................................)  ด้วยเหตุผล...................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................เบอร์โทรศัพท์........................................................ 
 และข้าพเจ้าฯ จะน าเงินมาช าระภายในวันท่ี.......................เดือน........................................................พ.ศ..................... หากพ้นก าหนดวันท่ีขอผ่อนผันไว้  
 ข้าพเจ้าฯ ยินดีปฏิบัติตามระเบียบของสถาบันฯ ทุกประการ 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 

            ขอแสดงความนับถือ 
 

                                                          ลงชื่อ..................................................นักศึกษา   
                                                                 (...............................................) 

 หมายเหตุ  เอกสารที่นักศึกษาต้องใชป้ระกอบกับค าร้องขอผ่อนผันการช าระเงินค่าลงทะเบยีน 

                   1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรประจ าตัวขา้ราชการของบิดา / มารดา หรือผู้ปกครองพร้อมลงชื่อรับรองส าเนาถูกต้อง จ านวน 1 ฉบับ 
        (ยกเว้นนกัศึกษาโครงการพิเศษ) 
    2. กรณีมีเหตุผลไม่เพียงพอสถาบันฯ อาจเชิญผู้ปกครองมาเพื่อชีแ้จงเพิ่มเติมด้วย 
       

      ความเห็นของผู้เกี่ยวข้อง 

(1) ความเห็นอาจารย์ที่ปรึกษา (บอกเหตุผลการผ่อนผันฯของนักศึกษาให้ชัดเจน) 
………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………….. 
   ลงชื่อ.................................................................   .........../.........../........... 
        (.......................................................) 

(3) ความเห็นของหัวหน้าฝ่ายทะเบียนนักศึกษา 
………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………….. 
   ลงชื่อ.................................................................   .........../.........../........... 
        (.......................................................) 

(2) ความเห็นของประธานหลักสูตร 
................................................................................................... ................ 
.............................................................................. ..................................... 
……………………………………………………………………………………………………… 
   ลงชื่อ.................................................................   .........../.........../........... 
        (.......................................................) 

(4) ความเห็นคณบดี คณะ (   ) วศ.บ.  (   ) วท.บ. 
………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………. 
   ลงชื่อ.................................................................   .........../.........../........... 
        (.......................................................) 

       

      หมายเหตุ  นักศึกษารหัส 51-53 ค าร้องขอผ่อนผันเสนอคณบดีฯ  / **นักศึกษารหัส 54 ขึ้นไปค าร้องขอผ่อนผันฯเสนอหัวหน้าฝ่ายทะเบียนนักศึกษา  

    -   -     

 


