
ค ำร้องทั่วไป 
          เขียนที่  คณะอักษรศาสตร ์  
                                                       วันท่ี……….…….เดือน……...…..……………..….………..พ.ศ………..……. 
 
เรื่อง  ขอผ่อนผันค่าลงทะเบียน ประจ าภาค.................. ปีการศึกษา......................... 
 
เรียน  คณบดีคณะอักษรศาสตร ์
 
   ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ………………………………………………….……………รหัสประจ าตัว…………..…..…………. 
วิชาเอก………………………..……………วิชาโท…………………………….…….อาจารย์ที่ปรึกษาวิชาการ........................................................ 
ที่อยู่ปัจจุบัน  เลขท่ี...............  หมูท่ี่ ………… ตรอก/ซอย………………………………....………ถนน……………………………………………………
แขวง/ต าบล………………………………………..…………………เขต/อ าเภอ……………………………….……….………จังหวัด.................................
รหัสไปรษณีย์........................หมายเลขโทรศัพทม์ือถือ.………………….…………… E-mail address...................................................... 
มีความประสงค์ ขอผ่อนผันค่าลงทะเบียน เนื่องจาก........................................................................................................................... 
………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………….............................. 
โดยจะขอช าระภายในวันท่ี............. เดือน........................................ พ.ศ..................... และได้แนบจดหมายจากผู้ปกครองมาเพื่อ
ประกอบการพิจารณาด้วยแล้ว 
 

   จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด าเนนิการ 
 

           ขอแสดงความนับถือ 
 

 
         (ลงช่ือ)    ……………………………..……….……..………….. 
                      (……………………………………………………) 
                  ผู้ยื่นค าร้อง 
 
 
                                     กำรด ำเนินกำร                                                  ผลกำรพิจำรณำของคณบดี                           
ความเห็นอาจารย์ที่ปรึกษาทางวิชาการ    การด าเนินการของเจ้าหน้าท่ี                              
………………………………………………………..     เรียน คณบด ี                                                  อนุมัติ        
………………………………………………………… ไดส้อบถามกับผู้ปกครองนักศึกษาแล้ว                             
…………………………………………………………  ผู้ปกครองรับทราบ                                              ไม่อนุมัต ิ                      
………………………………………………………... จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติการขอผ่อนผัน    
…………………………………………………......... ค่าลงทะเบียนของ.....................................................    
………………………………………………………... ประจ าภาค...................ปกีารศึกษา..........................  (รศ.ดร.วรางคณา นิพัทธ์สุขกิจ) 
………………………………………………………..                                                                    คณบดีคณะอักษรศาสตร ์  
            

(ลงชื่อ) ………..………………………………                                                                  
         (….....…………………………………)                                                                    
          
 
 
 
 
 
          

ข้อควรทรำบส ำหรับนักศึกษำผ่อนผันค่ำลงทะเบยีน 

1.นักศึกษารหัส 0558 เป็นต้นไป ที่ผ่อนผันค่าลงทะเบียน จะไม่มีรายชือ่ปรากฏในรายวิชาที่นักศึกษาลงทะเบียนและใบเซ็นชื่อเข้าสอบปลายภาค 
จนกวา่นักศึกษาจะช าระเงินค่าลงทะเบียนครบถ้วน 

2.กรณีนักศึกษาช าระค่าลงทะเบียนบางส่วนเพื่อให้มหาวิทยาลัยคงผลการลงทะเบียนไว้ และหากนกัศึกษาที่ผ่อนผันค่าลงทะเบียนไม่ประสงค์เข้าสอบ
ปลายภาค จะต้องยื่นค าร้องขอลาพักการศึกษาให้แล้วเสร็จกอ่นวันสอบปลายภาคการศึกษานั้นๆ มิฉะนั้นมหาวิทยาลัยจะน าผลการลงทะเบียนมา
ค านวณค่าระดับการศึกษา 

 

 



 
         เขียนที.่.................................................................    
         ............................................................................. 
         ............................................................................. 
 
                                                    
 

    วันท่ี……….…….เดือน……...…..……………..….………..พ.ศ………..……. 
 
เรื่อง  ขอผ่อนผันค่าลงทะเบียนของนักศึกษา 
 
เรียน  คณบดีคณะอักษรศาสตร ์
    
   ข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว) ………………………………………………….………................…… ผู้ปกครอง นักศึกษา
(นาย/นาง/นางสาว) ....................................................................................................................รหัสประจ าตัว…………..…..…………. 
มีความประสงค์ ขอผ่อนผันค่าลงทะเบียน เนื่องจาก........................................................................................................................... 
………………………………………………………..………………………… ……………………………………………………………………….............................. 
………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………….............................. 
โดยจะขอช าระภายในวันท่ี............. เดือน........................................ พ.ศ..................... 
 
   จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

                                                            
 
         (                                                ) 
 
                                                                         ผู้ปกครอง 
        
        โทรศัพท์มือถือ หมายเลข.......................................................... 
 


