
   มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน                        
   วิทยาเขตสุรินทร์    
                                                        ใบค ำร้องขอผ่อนผันค่ำใช้จ่ำยทำงกำรศึกษำ 
    

          เขียนที่ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน วข.สุรินทร์ 
                 วันที่  ……….……. เดือน………..………..………พ.ศ………………. 
 
เรื่อง ขอผ่อนผันค่าใช้จ่ายทางการศึกษา 
 

เรียน รองอธิการบดีประจ าวิทยาเขตสรุนิทร์ 
 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) …………………………………….........................................รหัสนักศึกษา…………………........................  
ระดับ [ ] ปวส. [ ] ป.ตร ี4 ปี [ ] ป.ตร ีเทียบโอน [ ]   ป.โท  สาขาวิชา......................................................................................................... 
        [ ] ภาคปกติ   [ ]  ภาคสมทบ      [ ] คณะเกษตรศาสตร์และเทคโนโลย ี   [ ] คณะเทคโนโลยีการจดัการ 
มีความประสงค์ขอผ่อนผันค่าใช้จา่ยทางการศึกษา  ตามเลขท่ีใบเสร็จ..........................................................................มีรายละเอยีดต่อไปนี้ 
        [ ] ค่าบ ารุงการศึกษาเหมาจ่าย   จ านวน...........................................................................บาท 
        อื่นๆ ระบุ  1..........................................................................จ านวน.................................................................บาท 
           2..........................................................................จ านวน.................................................................บาท 
รวมเป็นเงินท้ังสิ้น......................................................บาท ตัวอักษร (............................................................................................................) 
 โดยข้าพเจ้าจะช าระค่าใช้จ่ายทางการศึกษาท่ีผ่อนผันดังกล่าวภายในวันที่ ..........เดือน....................................พ.ศ....................... 
หากไม่น าคา่ใช้จ่ายทางการศึกษามาช าระในระยะเวลาที่ก าหนดข้าพเจ้าทราบ,ยินยอมและถือว่าพ้นสภาพการเป็นนักศึกษา 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
  (ลงนาม)..........................................................ผูร้้องขอ (โทรศัพท์ติดต่อ).......................................................... 
         (..............................................................) 
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) …………………………………….......................................ท่ีอยู่ตามทะเบยีนบ้านเลขท่ี................................. 
.............................................................................................เป็นผู้ปกครองของ นาย/นาง/นางสาว..................................................... 
โดยเกีย่วข้องเป็น..................................มีความประสงค์จะให้นักศึกษาดังกล่าว ด าเนินการผ่อนผันค่าบ ารุงการศึกษาเหมาจ่าย หรือ  
อื่นๆ กับมหาวิทยาลยัฯตามค าร้องข้างต้น 
  (ลงนาม).........................................................ผู้ปกครอง (โทรศัพท์ตดิต่อ).......................................................... 
          (............................................................)    วันท่ี..........เดือน............................................พ.ศ.................. 
 

1.ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษา 2.ความเห็นของคณบด ี
[ ] เห็นควรอนุมัติ             [ ] เห็นควรไม่อนุมัต ิ
…………………………………………………………………………………………….. 
(ลงนาม)................................................................................. 
          (...............................................................................) 
          วันท่ี.............เดือน..............................พ.ศ................ 

[ ] เห็นควรอนุมัติ             [ ] เห็นควรไม่อนุมัต ิ
…………………………………………………………………………………………….. 
(ลงนาม)................................................................................. 
          (...............................................................................) 
          วันท่ี.............เดือน..............................พ.ศ................. 

3.ความเห็นของหัวหน้างานบริการการศึกษา 4.ความเห็นของผู้อ านวยการส านกังานวิทยาเขตสุรินทร์ 
[ ] เห็นควรอนุมัติ             [ ] เห็นควรไม่อนุมัต ิ
…………………………………………………………………………………………….. 
(ลงนาม)................................................................................. 
          (...............................................................................) 

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

[ ] เห็นควรอนุมัติ             [ ] เห็นควรไม่อนุมัต ิ
…………………………………………………………………………………………….. 
(ลงนาม)................................................................................. 
          (...............................................................................) 

 วันท่ี.............เดือน..............................พ.ศ.............. 
5.ผลการพิจารณารองอธิการบดีประจ าวิทยาเขตสรุินทร ์

[ ] อนุมัติ             [ ] ไม่อนุมัต ิ
 

 (ลงนาม)................................................................................. 
          (...............................................................................) 
         วันท่ี.............เดือน..............................พ.ศ................ 

 
แผนกส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน งานบริการการการศึกษา 

งสว.สร. 012 


