
 

คณะสหวทิยาการจดัการและเทคโนโลย ี

คาํร้องขอผ่อนผนัค่าธรรมเนยีมการศึกษา 
 

วนัทีÉ..........เดือน..........................พ.ศ............... 

 

เรืÉอง ขอผ่อนผนัค่าธรรมเนียมการศึกษา ภาค.............................. ปีการศึกษา................... 

เรียน ...................................................................................... (อาจารยที์Éปรึกษา) 

 

 ขา้พเจา้ (นาย/นางสาว/นาง)...........................................................................รหสัประจาํตวันิสิต..................................... 

ชัÊนปีทีÉ.............. ภาควิชา........................................................................ สาขา..................................................................................

ทีÉอยูปั่จจุบนั...................................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................... เบอร์โทรศพัท.์............................................. 

มีความประสงคข์อผ่อนผนัค่าธรรมเนียมการศึกษา............................ ปีการศึกษา...................เนืÉองจาก.......................................... 

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

โดยจะขอชาํระเงิน............................................................................................................................................................................ 

 

 จึงเรียนมาเพืÉอโปรดพิจารณา 

 

       (ลงนาม)................................................................ 

                (..................................................................) 

 2. เรียน   หวัหนา้ภาควิชา 

 เพืÉอโปรดพิจารณาตาม (1) 

 

(ลงนาม)................................................................... 

(..............................................................) 

......./............/.......... 

 (1) 

3. เรียน   คณบดีคณะสหวิทยาการจดัการและเทคโนโลย ี

 เพืÉอโปรดพิจารณาตาม (1) 

 

(ลงนาม)................................................................... 

(..............................................................) 

......./............/.......... 

 

4. ผลการพิจารณา 

                         (      ) อนุมติั      (      ) ไม่อนุมติั 

 

 

(ลงนาม)................................................................... 

(รองศาสตราจารย ์ดร.ชลิดา เลก็สมบูรณ์) 

รักษาการแทนคณบดีคณะสหวิทยาการจดัการและเทคโนโลย ี

......./............/.......... 


