
ค าร้องขอผ่อนผันการช าระเงินค่าลงทะเบียนเรียน (ค่าเทอม) 

                            
เลขท่ีค ำร้อง  ............/.......................                                                                                      มหำวิทยำลยัรำชภฏันครปฐม 
 

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

เรื่อง  ขอผ่อนผันการช าระเงินค่าลงทะเบียนเรียน 

สิ่งที่ส่งมาด้วย  บัตรลงทะเบียนเรียนภาคเรียนที่ย่ืนผ่อนผัน 

เรียน  อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม  

 
 

 ข้าพเจ้า      นาย      นาง      นางสาว .................................................................. .............     ภาคปกติ       ภาคพิเศษ 
รหัสประจ าตัว.......................................หมู่เรียน.......................สาขาวิชา...............................................................................................  
มีความประสงค์ขอผ่อนผันการช าระเงินค่าลงทะเบียนเรียน ภาคเรียนที่......................................ปีการศึกษา....................................... 
เหตุผลในการขอผ่อนผันเนื่องจาก.............................................................................................. .. โทร. ................................................ 
โดยจะขอผ่อนผันช าระดังนี้  
 งวดที่ 1  ช าระเงินวันที่.............................................................จ านวนเงิน.......................................บาท 
 งวดที่ 2  ช าระเงินวันที่.............................................................จ านวนเงิน.......................................บาท 
 งวดที่ 3  ช าระเงินวันที.่............................................................จ านวนเงิน.......................................บาท 
 ขอรับรองว่า จะน าเงินมาช าระให้ครบถ้วน หากพ้นก าหนดแล้วข้าพเจ้ายังไม่น าเงินมาช าระ ข้าพเจ้ายินยอมให้มหาวิทยาลัย
ด าเนินการตามระเบียบ 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ 
 
 

                                                                                ขอแสดงความนับถือ 
  

 
                                                             ลงช่ือนักศึกษา....................................................................... 
                                                                               (.....................................................................)  

 
 
 

ความเห็นอาจารย์ที่ปรึกษา.................................................................................................................................................................. 

 
 

                                                                        ลงช่ืออาจารย์ที่ปรึกษา.......................................................... 
                                                                                       (...........................................................) 
 
 

ความเห็นรองผู้อ านวยการส านักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน ความเห็นอธิการบดี 
 

        เพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติการขอผ่อนผันฯ  
        ภาคเรียนที่.................. 
                       
 

ลงช่ือ................................................ 
................/................./.............. 

           

          อนุมัติ 

          ไมอ่นุมัติ  
 

ลงช่ือ................................................ 
................/................./.............. 

 

                                                                                                                                                                 
                 

**หมายเหตุ นักศึกษาท่ียื่นค าร้องขอผ่อนผันช าระค่าลงทะเบียนเรียน 
-สิ่งท่ีต้องแนบ : ใบช าระค่าลงทะเบียนเรียนของนักศึกษา 
-นักศึกษาจะต้องช าระค่าปรับตามระเบียบ ในกรณีท่ีช าระเงินล่าช้า 
ตามปฏิทินการศึกษา 
-นักศึกษาต้องช าระให้ครบถ้วนก่อนวันสอบปลายภาค ของภาคการศึกษานี้ 
-หากนักศึกษาไม่ช าระเงินให้ครบถ้วน จะไม่สามารถลงทะเบียนเรียนใน 
ภาคเรียนถัดไปได้ 
 



          ขั้นตอนการยื่นค าร้องขอผ่อนผันการช าระเงินค่าลงทะเบียนเรียน (ค่าเทอม)            
 

                                         นักศึกษารับค าร้องขอผ่อนผันการช าระเงินฯ 
ที่งานบัณฑิตศึกษา 

 
 
 

 

                                                                      กรอกข้อความให้เรียบร้อย 
                                             โดยระบุจ านวนเงินและวันที่ช าระ 
                                              พร้อมแนบบัตรลงทะเบียนเรียน 
                                               ภาคเรียนที่ต้องการยื่นผ่อนผัน 
 

 
 
                                                                     น าค าร้องผ่านความเห็นชอบ 
                                                              จากอาจารย์ที่ปรึกษาลงนามให้เรียบร้อย 

 
 
 

 
 

  
 

                                               เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้อง 
                                                           ของเอกสาร 

 
 
 

 
                                      เซ็นส่งค าร้องที่งานบัณฑิตศึกษา (หลังการยื่นค าร้อง                                                                   
                               1 สปัดาห์ ติดต่องานบัณฑิตศึกษาเพ่ือขอทราบผลการพิจารณา)  
                                

 
 
 
 
 
 
 

 

                                                                                                                                   สิ้นสุด 
 
 
 
 
 
 

งานบัณฑิตศึกษา   อาคารศูนย์ศึกษาพฒันาจังหวัดนครปฐม                                                                                                              
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