
 
 

 
 

 
   แบบคำรองขออนมุตัิขยายระยะเวลาในการชําระคาธรรมเนียมการศกึษา 

        (ใชกรณีนักศึกษาทีข่ออนมุัติผอนผันการชาํระคาธรรมเนยีมการศึกษาไว แตไมสามารถชําระไดครบถวนตามกำหนด) 

                         วันท่ี ........... เดือน ............................ พ.ศ. ...................... 
 เรียน  อธิการบดีมหาวิทยาลยันครพนม 

 เร่ือง  ขออนุมตัิขยายระยะเวลาในการชําระคาธรรมเนียมการศึกษา 

ดวยขาพเจา นาย/นาง/นางสาว…………………………………………….……........….…. รหัสนักศึกษา …………....…....….……   
 ระดับ    ปริญญาเอก      ปริญญาโท      ปริญญาตรี       อ่ืน ๆ ระบุ ...............................................................................            
 หลักสูตร ……………………………… สาขาวิชา ……….….....….........….........…………… คณะ/วิทยาลัย ……………....…………………....……… 
 เบอรโทรศัพท ………………….……......……… ไดยื่นคำรองขอผอนผันการชําระคาธรรมเนียมการศึกษา ภาคการศึกษาที ่...../............  
 แตไมสามารถชําระคาธรรมเนียมการศึกษาไดตามกําหนดในคำรองได เนื่องจาก (ระบุเหตุผล) .......................................................
 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………...................
 ปจจุบนัคางชำระคาธรรมเนียมการศึกษา เปนเงินจาํนวนทัง้สิ้น …………………………..บาท 

ขาพเจาจึงขออนุมัติขยายระยะเวลาในการชําระคาธรรมเนียมการศึกษา โดยแบงชำระจํานวน .....… งวด ดังนี ้
งวดที่ 1 จํานวน ……………………... บาท    ชําระภายในวนัที่  …………………………….………     
งวดที่ 2 จํานวน ……………..….…... บาท   ชําระภายในวนัที่  ………………………………….…  
งวดที่ 3 จํานวน ……………...……... บาท    ชําระภายในวนัที่  ……………………….……………      

    หมายเหตุ :  ตองชำระเงินใหครบถวนภายในสัปดาหสุดทายของการจัดการเรียนการสอนภาคการศึกษานั้น ๆ  

ทั้งนี้ หากขาพเจาไมชำระเงินตามระยะเวลาที่กำหนด ขาพเจายนิยอมใหมหาวิทยาลัยดำเนนิการตามระเบียบ และ
ประกาศของมหาวิทยาลัยนครพนมทุกประการ 

         ลงชื่อ ………………………………………………………………           ลงชื่อ ………………………………………………………………            
             (……………………………………………………………..)                  (……………………………………………………………..)                                  
                                  นกัศึกษา                                                               ผูปกครอง 

1. ความเห็นอาจารยที่ปรึกษา  
  เห็นควรอนุมัติ   
  อื่น ๆ ระบ ุ………….......………...........................………… 
 

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

วันที่ ................................................ 

2. ความเห็นรองคณบดี/รองผูอํานวยการ ฝาย .........................  
  เห็นควรอนุมัติ   
  อื่น ๆ ระบุ …………………...........................…………  
 

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

วันที่ ................................................ 

3. ความเห็นคณบด/ีผูอํานวยการ 
   เห็นควรอนุมัต ิ
   อื่น ๆ ระบ ุ………….......………...........................………… 

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

วันที่ ................................................ 

4. ความเห็นอธิการบดี 
   อนุมัต ิ
   ไมอนุมัติ เนื่องจาก........................................................ 

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

วันที่ ................................................ 

5. งานการเงินคณะ/วิทยาลัย 
   รับทราบการขออนุมัติขยายระยะเวลาการชำระเงนิ และดำเนินในสวนที่เกี่ยวของตอไป 

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

วันที่ ................................................ 
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