
 
 
 
 

แบบยืน่คำร้องขอผ่อนผนัการชำระค่าลงทะเบียนเรียน 
นักศึกษาภาคพิเศษ (เสาร์ - อาทิตย)์ 

ประจำภาคเรียนที่ ............ /..................... 

     วันท่ี ....................................................... 
 
1.ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/อื่นๆ) ........................................................................................................................ 
   หลักสูตร (    ) 4 ปี (    ) 2 ปี (ต่อเนื่อง) 
   รหัสประจำตัวนักศึกษา ................................................ สาขาวิชา ........................................................................ 
   คณะ ................................................................. อาจารย์ท่ีปรึกษาช่ือ ................................................................... 

2.ท่ีอยู่ท่ีสามารถติดต่อได้ บ้านเลขท่ี ...................... หมู่ท่ี ...................... ตำบล/แขวง ............................................ 

   อำเภอ/เขต .................................................. จังหวัด ................................................. รหัสไปรษณีย์ ................... 

   เบอร์โทรศัพท์ .............................................. 

3.ข้าพเจ้าขอยื่นคำร้องขอผ่อนผันการชำระเงินค่าลงทะเบียนเรียน เป็นจำนวนเงิน ......................................... บาท 
   (.....................................................................................................................) และจะชำระเงินค่าลงทะเบียนเรียน                      
   ตามประกาศท่ีมหาวิทยาลัยกำหนด 

4.หากข้าพเจ้าไม่ชำระเงินค่าลงทะเบียนเรียนภายในระยะเวลาท่ีมหาวิทยาลัยกำหนด ให้ถือว่า รายวิชา                
ท่ีลงทะเบียนเรียนไว้ในภาคเรียนท่ี ............/...................... เป็นโมฆะ 

  
       ลงช่ือ ................................................ ผู้ยื่นคำร้อง 
              (...............................................) 
 
       ลงช่ือ ................................................ อาจารย์ท่ีปรึกษา 
              (...............................................) 
 
               ลงช่ือ ............................................... เจ้าหน้าท่ีกองพัฒนานักศึกษา 
               (นางสาวรสรินทร์ วงค์จันทร์) 
 
               ลงช่ือ ............................................... ผู้อำนวยการกองพัฒนานักศึกษา 
                 (นางลักขณา เตชวงษ์) 
 
               ลงช่ือ ............................................... ผู้อนุญาต 
       (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุดารัตน์ เกล้ียงสอาด) 
      รองอธิการบดีฝ่ายพัฒนานักศึกษาและกิจการสภามหาวิทยาลัย 

เอกสารประกอบการยื่นขอผอ่นผันการชำระค่าลงทะเบยีนเรียน 
ใบแจ้งชำระค่าลงทะเบียนเรียน จำนวน 1 ฉบับ 

 

เอกสารรับเลขที่ ............................................ 
วันที่เจ้าหน้าท่ีรับเอกสาร .............................. 


