
คำร้องขอผ่อนผันการชำระค่าหน่วยกิต 

   เขียนที่............................................. 
                                                               วันที่.............................................................. 

เรื่อง ขอผ่อนผันการชำระค่าหน่วยกิต 
เรียน ผู้อำนวยการวทิยาลัยอาชีวศึกษาสุโขทัย 

  ด้วยข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว..................................................รหสัประจำตัว........................... 
เลขประจำตัวประชาชน.................................เป็นผู้เรียนระดับชั้น................สาขางาน............................................ 
มีความประสงค์จะขอผ่อนผันการชำระเงินค่าลงทะเบียน ในภาคเรียนที่...........ปีการศึกษา................................... 
ตามบัตรลงทะเบียนเป็นเงิน (ทั้งจำนวน)...................................บาท  
โดยชำระงวดที่ 1 เป็นเงิน...........................บาท ในวันที่................................................. ดังรายการต่อไปนี้ 
 1. ค่าหน่วยกิต จำนวน............หน่วยกิต  2. ค่าวัสดุฝึก จำนวน............หน่วยกิต 
ยังคงเหลือจะชำระเงินในงวดที่ 2 เป็นเงิน...........................บาท ในวันที่................................................. 
ดังรายการต่อไปนี้  1. ค่าหน่วยกิต จำนวน............หน่วยกิต 2. ค่าวัสดุฝึก จำนวน............หน่วยกิต   
เหตุผลในการขอผ่อนผันการชำระเงินค่าลงทะเบียนในครั้งนี้ เพราะ........................................................................ 
 ทั้งนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่า เมื่อครบกำหนดที่ขอผ่อนผันไว้แล้ว ข้าพเจ้าจะนำเงินส่วนที่ติดค้างไว้มาชำระ  
ให้ครบถ้วนทันที  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาต 

ลงชื่อ.........................................นักเรียน นักศกึษา 
                                                                               (...........................................) 

๓. ความเห็นงานทะเบียน 
ได้ตรวจสอบหลับฐานแล้ว ผ่อนผันการชำระเงิน            
ภาคเรียนที่........ปีการศึกษา.............. 
        ได้           ไม่ได ้
                   ลงชื่อ.......................................... 
                       (นางสาวรุจจิรา  รามัญรักษ)์ 
                       ........../............./.................... 

๔. ความเห็นรองผู้อำนวยการฝ่ายบริหารทรัพยากร 
        เห็นควรอนุญาต              เห็นควรไม่อนุญาต    

..................................................................................... 

                ลงชื่อ............................................ 
                         (นายวรพันธ์   เพิ่มพูล) 
                     ........../............./.................... 

๕. ผลการพิจารณา       อนุญาต       ไม่อนุญาต 
                       

ลงชื่อ............................................. 
    (นายมารุต   รื่นรวย) 

ผู้อำนวยการวิทยาลัยอาชีวศึกษาสุโขทัย 
     ........../............./.................... 

๖. งานการเงิน 
ได้รับเงินค่าธรรมเนียมการขอกลับเข้าเรียนเป็นจำนวนเงิน
...........................บาท ตามใบเสร็จเลขที่.....................................             
วันที่.......................................... 

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

๑. คำรับรองผู้ปกครอง 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริง 

               ลงชื่อ............................................ 
                    (............................................) 
                     ........../............/.................. 

๒. ความเห็นครูที่ปรึกษา 
       สมควรอนุญาตให้ผ่อนผันการชำระเงินลงทะเบียน                      

       ลงชื่อ................................................. 
                        (............................................) 
                         ........../............/.................. 

   

  

  

 

อศท.44 


