
               มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร                      

         วิทยาเขตศรรีาชา 

 

คํารองขอผอนผันการชําระคาธรรมเนยีมการศึกษา  

ภาคปลาย ปการศึกษา ................ 

                   

วันท่ี……………เดือน………………………..พ.ศ…….  

     ขาพเจา  นาย /นางสาว ……………………………………………………………………เลขประจําตัวนิสิต……………………………… 

นิสิตช้ันปท่ี ……………… สาขาวิชา …………………………………………คณะเศรษฐศาสตร  ศรีราชา  ท่ีอยูปจจุบัน.......................... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………… โทรศัพท ………………………………………………. 

มีความประสงคขอผอนผันการชําระคาธรรมเนียมการศึกษา ภาคปลาย ปการศึกษา …………เน่ืองจาก…………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

โดยพรอมจะชําระเงินคาธรรมเนียมการศึกษาท้ังหมดภายในวันท่ี………….เดือน…………………………...พ.ศ…………… 

        จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

        (ลงนาม) …………………………………………………….. 

 ขาพเจา นาย นาง นางสาว …………………………………………………….….ผูปกครองของ …………………………………….…… 

คํารับรองผูปกครอง 

ท่ีอยูปจจุบัน (ติดตอทางไปรษณยีได) ……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………. โทรศัพท ……………………………… 

ขอรับรองวาคํารองดังกลาวเปนความจริงทุกประการ 

                  (ลงนาม) …………………………………………………….

  

ความเห็นอาจารยท่ีปรึกษา 

     เรียนคณบดีคณะเศรษฐศาสตร  ศรีราชา…………………….                   อนุมัติใหผอนผันการชําระคาธรรมเนียมฯ 

………………………………………………………………………………………             

     เห็นควรใหผอนผันการชําระคาธรรมเนียมการศึกษา                ไมอนุมัติใหผอนผนัการชําระ

คาธรรมเนียมฯ 

     และใหนําเงินมาชําระท่ีงานการเงิน สํานักงานวิทยาเขต     

     ภายในวันท่ี …..……..เดือน………..…………..พ.ศ. …….                           (ลงนาม) ………………………………………… 

     ไมเห็นควรใหผอนผันการชําระคาธรรมเนียมการศึกษา                                    ………/……………../…………..     

                    (ลงนาม) …………………………………………   

                                ………../…………/………… 

           

กําหนดระยะเวลาการผอนผันนิสิตโปรดสอบถามฝายการศึกษา สํานักงานวิยาเขตศรีราชา 038-354580 ตอ 2631 
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