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คำร้องขอผ่อนผันการชำระค่าธรรมเนียม ระดับปริญญาตร ี

 
เรียน/นมัสการ   ................................................................ 
 
 ข้าพเจ้า.........................................................ฉายา.................................................นามสกุล .................................................. 
รหัสประจำตัวนิสิต.....................................................คณะ....... .............................ชั้นปีที่...........................ปีการศึกษา...................... 
สาขาวิชา....................................................................อาจารย์ที่ปรึกษาชื่อ............................. ............................................................. 
 มีความประสงค์ขอผ่อนผันการชำระค่าธรรมเนียมในการลงทะเบียนเรียน ภาคการศึกษาที่................................................. 
ปีการศึกษา....................จำนวน..........................วิชา  รวม.........................หน่วยกิต เป็นจำนวนเงิน..........................................บาท 
(.........................................................................................)  โดยไม่ต้องเสียค่าปรับ  
 เนื่องจาก (ระบุสาเหตุของการผ่อนผัน) ................................................................................................................................  
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าจะนำเงินมาชำระค่าธรรมเนียมให้ครบถ้วน ภายในวันที ่ ๘ เดือน สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๖๙  
หากพ้นกำหนดแล้ว  และข้าพเจ ้าย ังไม ่นำเง ินมาชำระค่าธรรมเน ียม ข ้าพเจ ้าย ินยอม ให้มหาว ิทยาล ัยดำเน ินการ 
ตามระเบียบ (๒,๒๕๐ บาท)  
 ในระหว่างที่ขอผ่อนผัน ติดต่อข้าพเจ้าได้ท่ี......................................................................................................... .................... 
..........................................................................................................................................โทร............................................................  
 จึงเรียน/นมัสการมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 

ลงชื่อ.............................................. 
............./................./................ 

ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษา 
...............................................................
............................................................... 
 
 
ลงชื่อ...................................................... 

............./................./................ 

มติคณะกรรมการประจำคณะ 
...............................................................
ลงชื่อ...................................................... 
คณะบดี.................................................. 

............./................./................ 

ความเห็นของผู้อำนวยการสำนักทะเบียนและวัดผล 
............................................................... 
ลงชื่อ...................................................... 

(พระครูศรีสิทธิบัณฑิต, ดร.) 
............./................./................ 

ส่งใบคำร้องภายในวันที่ ๒๔ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๖๙ เท่าน้ัน 
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