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PBRI-GSR-02
งานบัณฑิตศึกษา.................
เลขที่รับ………………………….
วันที่….../…….../……………………..….

1


คำร้องขอผ่อนผันการชำระค่าธรรมเนียมการศึกษา
ข้าพเจ้า นาย/ นาง/ นางสาว.......................................................................................รหัสประจำตัว…………………………………
อีเมล……………………………………………………………………… โทรศัพท์………………………………………………………………………………..
เป็นนักศึกษาระดับ    ประกาศนียบัตรบัณฑิต 	 ประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง 
                           ปริญญาโท แผน………... 	 ปริญญาเอก แบบ…………..…..
หลักสูตร……………………………………………………………………สาขาวิชา……………………………………………………………………………..
วิทยาลัย………………..……………………………………………….…คณะ……………………………..……………………………………………………..
ระบบการศึกษา        ภาคปกติ      ภาคพิเศษ      นานาชาติ
ทุนการศึกษาที่ได้รับ   ไม่มี           
                           มี*     ได้รับทุนเรียบร้อยแล้ว ชื่อทุน……………………………………………………………………………….
                                       อยู่ระหว่างเสนอขอรับทุน ชื่อทุน………………………………………………………….……………….
                               *ต้องแนบหลักฐานการได้รับทุน หรือ หลักฐานการเสนอขอรับทุน
ได้ลงทะเบียนภาคการศึกษาที่…………….....…………….ปีการศึกษา………………………………………………………………………………….
ค่าธรรมเนียมการศึกษาที่ต้องชำระ รวมทั้งสิ้น…………………………………………………………………….บาท (แนบสำเนา Invoice)
วันสุดท้ายที่ต้องชำระค่าธรรมเนียมการศึกษาในภาคการศึกษานี้ วันที่…………………………………………………………………………..
มีความประสงค์ขอผ่อนผันค่าธรรมเนียมการศึกษาและขอยกเว้นค่าปรับการชำระเงินล่าช้า เนื่องจาก………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
โดยจะชำระค่าธรรมเนียมการศึกษาภายในวันที่………………………………………………………….. หากชำระหลังจากวันที่กำหนดนี้ ข้าพเจ้ายินดีชำระค่าปรับการชำระเงินล่าช้า
			          ลงชื่อ.....................................................นักศึกษา
                    				       (…….……….…………………………….)
                    				         วันที่…..…../…………/……………
	อาจารย์ที่ปรึกษาทางวิชาการ/ 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก
	ประธานหลักสูตร
	คณบดี (คณะที่นักศึกษาสังกัด)

	 เห็นชอบ
 ไม่เห็นชอบ เนื่องจาก……………………………………….
…………………………………………………….             
ลงชื่อ…………………………………….
(…….……………………………..…….)
วันที่…..…../…………/……………
	 เห็นชอบ
 ไม่เห็นชอบ เนื่องจาก……………………………………….
…………………………………………………….             
ลงชื่อ…………………………………….
(…….……………………………..…….)
วันที่…..…../…………/……………
	 อนุมัติ
 ไม่อนุมัติ เนื่องจาก……………………………………….
…………………………………………………….            
ลงชื่อ…………………………………….
(…….……………………………..…….)
วันที่…..…../…………/……………


หมายเหตุ นักศึกษาต้องยื่นคำร้องขอผ่อนผันฯ ก่อน วันสุดท้ายของการชำระค่าธรรมเนียมการศึกษา                                   
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