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แบบคำร้องขอผ่อนผันการชำระเงินค่าลงทะเบียนเรียน








        
วันที่…………………………….……………
เรื่อง
ขออนุญาตผ่อนผันการชำระเงินค่าลงทะเบียนเรียน ภาคการศึกษาที่........ ปีการศึกษา..............
เรียน
คณบดีคณะเทคโนโลยีสื่อสารมวลชน

ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)…………………………………………….รหัสประจำตัวนักศึกษา……………………………….
ระดับ..............................คณะเทคโนโลยีสื่อสารมวลชน  สาขาวิชา….……………………………………………..…………………...

มีความประสงค์ขออนุญาตผ่อนผันการชำระเงินค่าลงทะเบียนเรียน ภาคการศึกษาที่ ............... ปีการศึกษา........................
เนื่องจาก (บอกถึงความจำเป็นอย่างละเอียด)................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
จำนวนเงินทั้งหมดที่ต้องชำระในการลงทะเบียนเรียน......................................บาท 
จำนวนเงินที่ชำระในวันลงทะเบียนเรียน เป็นค่าหน่วยกิตและอื่น ๆ ....................บาท  คงค้างชำระค่าบำรุงการศึกษา.................บาท
และจะนำมาชำระภายในวันที่................เดือน..........................พ.ศ................... (ช่วงเวลาผ่อนผัน 2 เดือนนับจากวันเปิดเรียน)

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาต
                                                                                                      ลงชื่อ…………………………………………………

          






           (……………………………………………...)    
                                                                                                                                      นักศึกษา
	( ความเห็นจากอาจารย์ที่ปรึกษา
         เห็นควรอนุมัติ
         อื่นๆ ระบุ…………………………………………
         ……………………………………………………
           ลงชื่อ…………………………………………….
                  (……………………………………………)
                     ……………/………………../………….


	( ความเห็นรองคณบดีฝ่ายวิชาการและวิจัย
          เห็นควรอนุมัติ
         อื่นๆ ระบุ…………………………………………
         ……………………………………………………
           ลงชื่อ…………………………………………….
                  (……………………………………………)
                     ……………/………………../………….

	( ความเห็นหัวหน้าสาขาวิชา
         เห็นควรอนุมัติ
         อื่นๆ ระบุ…………………………………………
         ……………………………………………………
           ลงชื่อ…………………………………………….
                  (……………………………………………)
                     ……………/………………../………….


	( ความเห็นคณบดี
          เห็นควรอนุมัติ
         อื่นๆ ระบุ…………………………………………
         ……………………………………………………
           ลงชื่อ…………………………………………….
                  (……………………………………………)
                     ……………/………………../………….


   คณะเทคโนโลยีสื่อสารมวลชน 


    มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร           


      














