
 

 

แบบคํารอง/ขอชําระเงินลาชา/แบงชาํระงวด 

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

ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) .................................................................รหัสประจําตัวนักศึกษา .............................................................        

นักศึกษาคณะ ............................................................... สาขาวิชา ......................................................... ภาคปกติ   ภาคพิเศษ 

โทรศพัท (ที่สามารถติดตอได) .................................................... E-mail ……………………………………………………………………….………........................ 

ใหนักศึกษาแจงความประสงคทําเคร่ืองหมาย   ลงใน    ที่ตองการตามความเปนจริง  
การขอชําระเงินคาบํารุงการศึกษา คาลงทะเบียนเรียนลาชา/แบงชําระงวด ภาคการศึกษาที่.........../25.......... 
 (1) การชําระเงินเต็ม จํานวน ................... บาท  ชวงระยะเวลาวันท่ี................................................ (มีคาธรรมเนียมคาปรับลาชา 

วันละ 50 บาท ไมเวน วนัหยุดราชการ ไมเกิน 2,000 บาท ตามประกาศมหาวิทยาลัยฯ ของวันที่ระบใุนปฏทิินการศึกษา  
ขอ (3.))  

 (2)  การชําระเงิน แบงเปน 2 งวด ดังนี้  
(ก) งวดท่ี 1 จํานวน ......................... บาท ชวงระยะเวลาวันที่ .............................................. 
(ข) งวดท่ี 2 จํานวน ......................... บาท ชวงระยะเวลาวันที่ ................................................ (มีคาธรรมเนียมคาปรับลาชา 
วันละ 50 บาท ไมเวน วนัหยุดราชการ ไมเกิน 2,000 บาท ตามประกาศมหาวิทยาลัยฯ ของวันที่ระบใุนปฏทิินการศึกษา  
ขอ (3.)) * กรณีชําระในงวดสดุทายตองไมเกิน กอนวันสอบปลายภาค * 

  (3)  การชาํระเงนิ แบงเปน 3 งวด ดังนี้  
(ก) งวดท่ี 1 จํานวน ......................... บาท  ชวงระยะเวลาวันที่ .............................................. 
(ข) งวดท่ี 2 จํานวน ......................... บาท  ชวงระยะเวลาวันที่ ..............................................  
(ค) งวดที่ 3 จํานวน ......................... บาท  ชวงระยะเวลาวันที่ ................................................ (มีคาธรรมเนียมคาปรับลาชา 
วันละ 50 บาท ไมเวน วนัหยุดราชการ ไมเกิน 2,000 บาท ตามประกาศมหาวิทยาลัยฯ ของวันที่ระบใุนปฏทิินการศึกษา  
ขอ (3.)) * กรณีชําระในงวดสดุทายตองไมเกิน กอนวันสอบปลายภาค * 

เน่ืองจาก (ระบุเหตุผล) 
.......................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................................................. 

หากขาพเจาไมชําระเงินตามวันที่ระบุไวขางตนจะยินยอมใหปฏิบัติ ตามระเบียบ/ระกาศ ของมหาวิทยาลัยฯ  ไมวา
กรณีใด ๆ ทั้งสิ้น และขาพเจาขอยืนยันขอมูลขางตนวาเปนความจริงทุกประการ 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาและอนุญาตตอไปดวย จักขอบคุณยิ่ง 

 

 

 

ความเห็นอาจารยที่ปรึกษา 
 

         อนุญาต  
         อ่ืนๆ ระบุ .......................................................    
 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี    
Rajamangala University of Technology Thanyaburi  

ขอแสดงความนับถือ 
 

ลงชื่อ ......................................... นักศึกษา 

        (.........................................) 
วันที่ ......../............../25....... 

ลงชื่อ ...................................................... 
      (................................................) 
วันที่  ........../...................../25........... 

 

ความเห็น / คาํส่ังคณบดี  
 

         อนุญาต 
         อ่ืนๆ ระบุ .......................................................    

 
ลงชื่อ .................................................... 
        (..................................................) 
วันที่  ........../...................../25........... 

ขอแสดงความนับถือ 
 

ลงชื่อ ......................................... ผูปกครอง 

            (.........................................) 
วันที่ ......../............../25....... 


