
คําร้องขอผ่อนผันและการชําระเงินค่าธรรมเนียมการศึกษา 

                                     เขียนที่  มหาวิทยาลัยแม่โจ้ 
วันที่..............เดือน...............................พ.ศ.25..... 

เรื่อง   ขอผ่อนผันการชําระเงินค่าธรรมเนียมการศึกษา ภาคเรียนที่............... ปีการศึกษา 25 ......... 
เรียน    อธิการบดี  

ข้าพเจ้า   นาย  นาง  นางสาว ชื่อ-นามสกุล  ............................................................................   
รหัสนักศึกษา (10หลัก) ....................................     โทรศัพท์มือถือ  (10หลัก)  08- ...........................................   โปรดระบ ุ
หลักสูตร ปริญญาตรี  4 – 5 ป ี   4 ปีเทียบเข้าเรียน (2ป)ี   บัณฑิตศึกษา        ภาคปกติ     ภาคสมทบ   
สาขาวิชา........................................................................      คณะ ............................................................................... 

มีความประสงค์จะขอผ่อนผันการชําระเงินค่าธรรมเนียมการศึกษา ภาคเรียนที่.......... ปีการศึกษา 25 ....... 
เนื่องจาก ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
ทั้งน้ีจะขอชําระภายในวันที่………………เดือน……………………………………พ.ศ……………………………………… 
และหากข้าพเจ้าไม่ชําระเงินค่าธรรมเนียมการศึกษา ภายในระยะเวลาที่มหาวิทยาลัยฯ กําหนด  ข้าพเจ้ายินยอมให้มหาวิทยาลัยฯ 
ดําเนินคัดรายชื่อนักศึกษา เพื่อพ้นสภาพการเป็นนักศึกษาได้   
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ 

    ขอแสดงความนับถือ 
(1) 

                                                             (..................................................) 
                              นักศึกษา 
(2) ความเห็นอาจารย์ที่ปรึกษา 
    ………………………………………………………………………………………… 

..................................................... 
                   (......................................................) 

อาจารย์ที่ปรึกษา 
วันที่....../....../25... 

(5) ความเห็นรองอธิการบดีฝ่ายวิชาการ 
 อนุมัติ      ไม่อนุมัติ 

..................................................... 
(......................................................) 

วันที่....../........../ 25....... 

(3) ความเห็นคณบดี 
      ………………………………………………………………………………………… 

..................................................... 
(......................................................) 

คณบดีคณะ...................................................... 
วันที่....../........../25....... 

(6) ความเห็นหัวหน้ากลุ่มภารกิจทะเบียนเรียน ประมวลผลฯ 
    ………………………………………………………………………………………… 

..................................................... 
(......................................................) 

รก.หัวหน้ากลุ่มภารกิจทะเบียนเรียน ประมวลผลฯ  
วันที่....../............/ 25........ 

4) ความเห็นผูอํ้านวยการสํานักบริหารและพัฒนาวิชาการ 
  ………………………………………………………………………………………… 

..................................................... 
(......................................................) 

ผูอํ้านวยการสํานักบริหารและพัฒนาวิชาการ 
วันที่....../........../25.......... 

(7) สําหรับเจ้าหน้าที่บันทึกลงฐานข้อมูล 
..................................................... 

(......................................................) 
นักวิชาการศึกษา 

วันที่....../............/ 25........ 
 

(8) ส่งตวัจริงให้กลุ่มภารกิจทะเบียนเรียนฯ สํานักบริหารและพัฒนาวชิาการ ชั้น 2 อาคารอํานวย ยศสุข   
 เพื่อบันทึกการขอผ่อนผัน มิฉะนั้นจะถูกยกเลิกการลงทะเบียนทั้งหมด และให้นักศึกษาสําเนา 1 ชุด เพื่อติดต่อขอชําระเงิน  
 ตามที่ได้ขอผอ่นผันไว้ที่งานเงนิรายได้ กองคลัง ชัน้ 2 อาคารอิงคศรีกสิการ  

มจท.22 



 


