
 

 

แบบค ำร้องทั่วไป/ขอช ำระเงินล่ำช้ำ/แบ่งช ำระงวด 

                  วันท่ี ..................................................................... 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) .................................................................รหสัประจ าตัวนักศึกษา .............................................................        

นักศกึษาคณะ ............................................................... สาขาวิชา ......................................................... ภาคปกติ   ภาคพิเศษ 

โทรศัพท์ (ท่ีสามารถติดต่อได้) .................................................... E-mail ……………………………………………………………………….………........................ 

ให้นักศึกษาแจ้งความประสงค์ท าเครื่องหมาย   ลงใน    ทีต่้องการตามความเป็นจริง  

การขอช าระเงินค่าบ ารุงการศึกษา ค่าลงทะเบียนเรียนล่าช้า/แบ่งช าระงวด ภาคการศึกษาที่.........../25............... 
(1) การช าระเงิน จ านวน ................... บาท  ช่วงระยะเวลาวันท่ี............................................................................................ 

(2) การช าระเงิน แบ่งเป็น 2 งวด ดังนี ้ 

(ก) งวดที่ 1 จ านวน ......................... บาท  ช่วงระยะเวลาวันท่ี 12 – 18 กรกฎำคม 2565  

(ข) งวดที่ 2 จ านวน ......................... บาท  ช่วงระยะเวลาวันท่ี 27 สิงหำคม – 2 กันยำยน 2565  

(3) การช าระเงิน แบ่งเป็น 3 งวด ดังนี ้ 

(ก) งวดที่ 1 จ านวน ......................... บาท  ช่วงระยะเวลาวันท่ี 12 – 18 กรกฎำคม 2565  

(ข) งวดที่ 2 จ านวน ......................... บาท  ช่วงระยะเวลาวันท่ี 27 สิงหำคม – 2 กันยำยน 2565  

(ค) งวดที่ 3 จ านวน ......................... บาท  ช่วงระยะเวลาวันท่ี 29 กันยำยน – 5 ตุลำคม 2565  

เนื่องจาก (ระบุ
เหตุผล)................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................. 

หากข้าพเจ้าไม่ช าระเงินตามวันที่ระบุจะยินยอมให้ปฏิบัติ ตามระเบียบ ประกาศ ของมหาวิทยาลัยฯ  ไม่ว่ากรณีใด ๆ 
ทั้งสิ้น และข้าพเจ้าขอยืนยันข้อมูลข้างต้นว่าเป็นความจริงทุกประการ 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาและอนุญาตต่อไปด้วย จักขอบคณุยิ่ง 

 

 

ควำมเห็นอำจำรย์ท่ีปรึกษำ 
 

         อนุญาต  
         อื่นๆ ระบุ .......................................................    
 

มหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลธัญบุรี    
Rajamangala University of Technology Thanyaburi  

ขอแสดงความนับถือ 
 

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

        (.........................................) 
วันท่ี ......../............../256....... 

ลงช่ือ ...................................................... 
      (................................................) 

วันท่ี  ........../...................../256........... 
 

ควำมเห็น / ค ำสั่งคณบดี  
 

         อนุญาต 
         อื่นๆ ระบุ .......................................................    

 

ลงช่ือ .................................................... 
        (..................................................) 
วันท่ี  ........../...................../256........... 

ขอแสดงความนับถือ 
 

ลงช่ือ ......................................... ผู้ปกครอง 

            (.........................................) 
วันท่ี ......../............../256....... 


