
 

คำร้องขอผ่อนผันการชำระเงินค่าหน่วยกิต 
วิทยาลัยเทคนิคสว่างแดนดิน 

                                                                               วันที่............เดือน............................พ.ศ.............. 
เรื่อง  ขอผ่อนผันการชำระเงินค่าหน่วยกิต 
เรียน  ผู้อำนวยการวิทยาลัยเทคนิคสว่างแดนดิน 
 ด้วยข้าพเจ้านาย/นาง/นางสาว..................................................................เป็นผูป้กครองของนาย/นางสาว...................................................................
รหัสประจำตัวนักศึกษา..................................................นักศึกษาระดับปวช./ปวส......../.........สาขาวิชา..เทคโนโลยีสารสนเทศ..สาขางาน.เทคโนโลยีสารสนเทศ 
มีความประสงค์จะขอผ่อนผันการชำระเงินค่าหน่วยกิตของ  นาย/นางสาว..................................................................................................................................... 
ประจำภาคเรียนที่.............2..........ปีการศกึษา...........2565...........ในวันที่...................เดือน............................................................พ.ศ..................................... 
โดยจะชำระเงิน(งวดท่ี 1)ของภาคเรียนที่........2.......ปีการศกึษา........2565........เป็นเงินทั้งหมด........................................................ บาท ดังรายการต่อไปน้ี 
                       1.   ค่าตรวจสุขภาพ  ปีละ.........................................บาท     2.  ค่าประกันอุบัติเหตุ....................................................บาท  
 3.   ค่าปฐมนิเทศนักศึกษาใหม่...................................บาท     4.  คา่ศึกษาดูงานนักศึกษาใหม่.............................. ........บาท 
 5.   ค่าบัตรประจำตัวนักศึกษา...................................บาท     6.  ค่าขึ้นทะเบียนการเป็นนักศึกษา............................ .....บาท 
 7.   ค่าบำรุงสุขภาพและห้องพยาบาล........................บาท     8.  ค่ากิจกรรม......................................................... .......บาท 

9.   ค่าบำรุงห้องสมุด...................................................บาท     10. ค่าหน่วยกิตรายวิชาเป็นยอดเงิน...............................บาท 
10. ค่าอินเทอร์เน็ต.....................................................บาท    12. ค่าคู่มือนักเรียน นักศึกษา..........................................บาท 
11.  อื่น ๆ..........................................................................................................................................................................บาท 

ยอดคงเหลือค้างชำระ ที่จะชำระเงิน(งวดที่ 2 )  ประจำภาคเรียนที่.....2.....ปีการศึกษา...2565...เป็นเงินทั้งหมด.........................บาท ตามรายการดังน้ี  
        1.   ค่าตรวจสุขภาพ  ปีละ........................................บาท      2.  ค่าประกันอุบัติเหตุ......................................................บาท  
 3.   ค่าปฐมนิเทศนักศึกษาใหม่.................................บาท      4.  ค่าศึกษาดูงานนักศึกษาใหม่.........................................บาท 
 5.   ค่าบัตรประจำตัวนักศึกษา.................................บาท      6.  ค่าขึ้นทะเบียนการเป็นนักศึกษา...................................บาท 
 7.   ค่าบำรุงสุขภาพและห้องพยาบาล.......................บาท      8.  ค่ากิจกรรม.......................................................... .......บาท 

9.   ค่าบำรุงห้องสมุด.................................. ................บาท      10. ค่าหน่วยกิตรายวิชาเป็นยอดเงิน................................บาท 
10. ค่าอินเทอร์เน็ต...................................................บาท      12. ค่าคู่มือนักเรียน นักศึกษา...........................................บาท 
11.  อื่น ๆ........................................................................................................... .................................................................บาท 

และจะนำเงินคงเหลือค้างชำระ (งวดที่ 2 ) มาชำระภายในวันที่................................เดือน..............................................................พ.ศ........................................ 
เหตุผลในการขอผ่อนผันการชำระเงินค่าหน่วยกิต ในครั้งน้ีคือ........................................................................................................................................................ 
 ในการขอผ่อนผันการชำระเงินค่าหน่วยกิต ของนาย/นางสาว........................................................................................................................................ 
ในครั้งน้ีข้าพเจ้าขอรับรองว่า  เมื่อครบกำหนดวันที่ขอผ่อนผันไว้แล้ว  ข้าพเจ้าจะนำเงินส่วนที่ติดค้างไว้มาชำระให้ครบถ้วนทันที  หากข้าพเจ้าไม่ปฏิบัติตามคำ
คำรอ้งขอผ่อนผัน  ให้ทางวิทยาลัยฯ  ปฏิบัติตามระเบียบการจัดการศึกษา  ได้ตามระเบียบทุกประการ 
 
                ขอแสดงความนับถือ 
             ลงชื่อ...................................................... 
                            (.........................................................) 
 

1. ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษา 
     สมควรอนุญาตให้ผ่อนผันการชำระเงินค่าลงทะเบียน 
            ลงชื่อ............................................... 
                    (นางสาวนงค์เยาว์  ราชหงษ์) 
                  .............../.................../................. 

    2.  ความเห็นของหวัหน้าแผนกวิชา 
     (  )  เห็นควรอนุญาต      (  )  ไม่เห็นควรอนุญาต 
                      ลงชื่อ........................................... 
                           (นางสุกัญญา  ดนัยสวัสด์ิ) 
                         ............../................./................. 

      3.  ความเห็นของหวัหน้างานทะเบียน 
          ได้ตรวจหลักฐานการผ่อนผันแล้ว 
           (  )  เห็นควรอนุญาต      (  )  ไม่เห็นควรอนุญาต 
                 ลงชื่อ........................................... 
                       (นางสาวนงค์เยาว์  ราชหงษ์) 
                       ............./.............../............... 

    4. งานการเงิน 
     ได้รับเงินค่าลงทะเบียน(งวดที่ 1)เป็นจำนวน.....................บาท 
      ตามใบเสร็จเล่มที่.................เลขที.่..................... วันที่......./......../....... 
                        ลงชื่อ................................................ 
                            (...................................................) 
                            ............../.................../................. 

       5.  ความเห็นรองผู้อำนวยการฝา่ยบริหารทรัพยากร 
           (  )  เห็นควรอนุญาต      (  )  ไม่เห็นควรอนุญาต 
 
                 ลงชื่อ.......................................................... 
                             (นางสาวมะลิลา  เหลือผล) 
                          ................./................./................... 
                                    

   6. คำสั่งผู้อำนวยการ 
       (   )  อนุญาต     (   )  ไมอ่นุญาต 
 
                  ลงชื่อ...................................................... 
                                (นางวรรณภา  พ่วงกุล) 
                            ............./................./................. 

   เลขที่ใบผ่อนผัน............................. 



 


