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คำร้องขอผ่อนชำระค่าธรรมเนียมและค่าบำรุงการศึกษา
มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย วิทยาเขตศรีล้านช้าง







เขียนที่.........................................................


       




 วันที่ ……… เดือน .................... พ.ศ. ..........
กราบเรียน/นมัสการ
     ผู้อำนวยการวิทยาลัยศาสนศาสตร์ศรีล้านช้าง


ด้วยข้าพเจ้า  ชื่อ.................................. ฉายา.............................. นามสกุล................................
รหัสประจำตัวนักศึกษา ................................................... ชั้นปีที่............. คณะ ...................................................
สาขาวิชา............................................................................ เบอร์โทรศัพท์ ที่ติดต่อได้...........................................
เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน ........................................... วัน/เดือน/ปีเกิด.........................................................


นักศึกษาระดับปริญญาตรี    (  ภาคปกติ
(  ภาคพิเศษ (เสาร์ – อาทิตย์)





     (  ประกาศนียบัตรรายวิชาชีพครู (ป.วค.)
ที่อยู่ปัจจุบันเลขที่ ............ หมู่ที่ ............ ถนน ......................................... ตำบล ................................................
อำเภอ ..................................... จังหวัด ................................... รหัสไปรษณีย์ .....................................................
สถานที่ทำงาน .......................................................................................................................................................


มีความประสงค์ขอผ่อนชำระค่าธรรมเนียมและค่าบำรุงการศึกษา ในภาคการศึกษาที่ .............
ปีการศึกษา........................



ทั้งนี้ได้แนบ  สำเนาบัตรประจำตัวนักศึกษา มาเพื่อประกอบการพิจารณา



จึงกราบเรียน/นมัสการ มาเพื่อโปรดพิจารณาดำเนินการ
(ลงชื่อ)............................................. นักศึกษา/ผู้ยื่นคำร้อง
        (.............................................)
	1. ความเห็นหัวฝ่ายจัดการศึกษา
................................................

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

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

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


	2. ความเห็นผู้อำนวยการวิทยาลัยศานศาสตร์
................................................

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

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


	3. เจ้าหน้าที่การเงิน
ได้รับเอกสารและตรวจสอบความถูกต้องแล้ว
.............................................

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

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







ศช.22





� EMBED MSPhotoEd.3 ���








_1262371024.bin

