
 

 
 

คําร้องขอผ่อนชําระค่าธรรมเนียมและค่าบํารุงการศึกษา 

มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย วิทยาเขตศรีล้านช้าง 
       เขียนท่ี......................................................... 
               วันท่ี ……… เดือน .................... พ.ศ. .......... 

 

กราบเรียน/นมัสการ      ผู้อํานวยการวิทยาลัยศาสนศาสตร์ศรีล้านช้าง 
 

  ด้วยข้าพเจ้า  ชื่อ.................................. ฉายา.............................. นามสกุล................................ 
รหัสประจําตัวนักศึกษา ................................................... ชัน้ปีท่ี............. คณะ ................................................... 
สาขาวิชา............................................................................ เบอร์โทรศัพท์ ท่ีติดต่อได.้.......................................... 
เลขท่ีบัตรประจําตัวประชาชน ........................................... วัน/เดือน/ปีเกิด......................................................... 

  นักศึกษาระดับปริญญาตร ี   �  ภาคปกต ิ �  ภาคพิเศษ (เสาร์ – อาทิตย)์ 

          �  ประกาศนียบัตรรายวิชาชีพครู (ป.วค.) 
  

ท่ีอยู่ปัจจบุันเลขท่ี ............ หมู่ท่ี ............ ถนน ......................................... ตําบล ................................................ 
อําเภอ ..................................... จังหวัด ................................... รหัสไปรษณีย์ ..................................................... 
สถานท่ีทํางาน ....................................................................................................................................................... 
  มีความประสงค์ขอผ่อนชําระค่าธรรมเนียมและค่าบํารุงการศึกษา ในภาคการศึกษาท่ี ............. 
ปีการศึกษา........................ 
  ท้ังนี้ได้แนบ  สําเนาบัตรประจําตัวนักศึกษา มาเพ่ือประกอบการพิจารณา 
   

  จึงกราบเรียน/นมัสการ มาเพ่ือโปรดพิจารณาดําเนินการ 
 

(ลงชื่อ)............................................. นักศึกษา/ผู้ยื่นคําร้อง 
        (.............................................) 

   
 

 

1. ความเห็นหัวฝ่ายจัดการศึกษา 

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

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

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

 

2. ความเห็นผู้อํานวยการ

วิทยาลัยศานศาสตร์ 

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

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

 

 

3. เจ้าหน้าที่การเงิน 

ได้รับเอกสารและตรวจสอบ

ความถกูต้องแล้ว 

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

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

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

 
 

ศช.22 


