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ค ำร้องขอผ่อนผันกำรช ำระเงินค่ำธรรมเนียมกำรศึกษำ 

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

เร่ือง ขอผ่อนผันการช าระเงินค่าธรรมเนียมการศึกษา 
เรียน อธิการบดี มหาวิทยาลยันครพนม  

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ...................................................................................... รหัสประจ าตัวนักศึกษา …….............................................. 
ระดับการศึกษา        ระดบัปริญญาตร ี    ระดบัปริญญาโท       ภาค         ปกต ิ     พิเศษ  
คณะ .............………………..........…....................................……..… สาขาวิชา ……………………..………………………….….. ช้ันปีท่ี .............….……...……. 

มีควำมประสงค ์: ขอผ่อนผันการช าระเงินค่าธรรมเนียมการศึกษา  ภาคการศึกษาที่ ................ ปีการศึกษา ...................................... 

เนื่องจาก ............………………..........…....................................……..............…………………….............………………..........…....................................……. 

 หมำยเหตุ : นักศึกษาที่ได้รับการอนุมัติให้ผ่อนผันการช าระเงินค่าธรรมเนียมการศึกษา จะต้องด าเนินการช าระเงินค่าธรรมเนียม

การศึกษา ภายในระยะเวลาทีป่ฏิทินการศึกษาก าหนด  

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ 

   

  ลงช่ือ .................................................................... นักศึกษา 

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

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

 

 ควำมเห็นอำจำรย์ท่ีปรึกษำ 

      เห็นควรอนุมัต ิ

      ไม่ควรอนุมตัิ เนื่องจาก ..................................... 

          ลงช่ือ .............................................................. 

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

วันท่ี ........ /........................... / ................ 

 ควำมเห็นคณบดี/ ผู้อ ำนวยกำร 

      เห็นควรอนุมัต ิ

      ไม่ควรอนุมตัิ เนื่องจาก ..................................... 

          ลงช่ือ .............................................................. 

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

วันท่ี ........ /........................... / ................ 

 ควำมเห็นผู้อ ำนวยกำรกองส่งเสริมวิชำกำร ฯ 

 เห็นควรอนุมัต ิ

  ไม่ควรอนุมตัิ เนื่องจาก .......................................... 

          ลงช่ือ ............................................................. 

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

วันท่ี ........ /........................... / ................ 

 กำรพิจำรณำของอธิกำรบดี 

 อนุมัติ                   

 ไม่อนุมัติ  เนื่องจาก ......................................... 

          ลงช่ือ ............................................................... 

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

วันท่ี ........ /........................... / ................ 

 

ส าหรับติดต่อนักศึกษา 

โทร : …......................................................... 

Email: ........................................................... 


