
                        คาํร้องขอผ่อนผนัการชําระเงินค่าลงทะเบียน                                         บศ. 13      

          
                กองบริการการศึกษา   

                                            มหาวิทยาลัยราชภฏัรําไพพรรณี   

                                              อ.เมือง จ.จันทบุรี 22000 

 

                 วนัที� ........ เดือน.................. พ.ศ. ............ 

 
เรื�อง   ขออนุญาตผอ่นผนัการชาํระเงินค่าลงทะเบียน 

เรียน  อธิการบดีมหาวทิยาลยัราชภฏัรําไพพรรณี 

สิ�งที�ส่งมาดว้ย   ใบแจง้ชาํระเงินค่าลงทะเบียน   

 
ดว้ยขา้พเจา้  นาย/นางสาว..........................................................................รหสันกัศึกษา.......................................... 

มีความประสงคจ์ะขอผอ่นผนัการชาํระเงินค่าลงทะเบียนประจาํภาคการศึกษาที�........................ ปีการศึกษา........................................ 

จาํนวน.........................บาท (………………………………….…....) โดยมีเหตุผลในการขอผอ่นผนัในครั� งนี� คือ................................. 

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

และจะนาํเงินมาชาํระภายใน                       วนัที�....................เดือน........................................พ.ศ.................... 

ขา้พเจา้ขอรับรองวา่  เมื�อครบกาํหนดที�ขอผอ่นผนัไวแ้ลว้  ขา้พเจา้จะนาํเงินที�ติดคา้งไวม้าชาํระใหค้รบถว้นทนัที  หาก

ขา้พเจา้ไม่ปฏิบติัตามคาํร้องขอผอ่นผนั ขา้พเจา้ยนิดีใหม้หาวทิยาลยัไดป้ฏิบติัตามระเบียบของมหาวทิยาลยัทุกประการ 

                                                  ลงชื�อ............................................................. 
         (.............................................................) 

1. ความเห็นผู้ปกครอง   (ข้อ1.  ใช้เฉพาะนักศึกษาภาคปกติ  เท่านั�น ) 

 

4.ความเห็นของผู้อาํนวยการกองบริการการศึกษา 

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

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

                                          ลงชื�อ.............................................. 

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

ที�อยู.่.................................................................................................................. 

..........................................................หมายเลขโทรศพัท.์................................. 

              อนุมติั                              ไม่อนุมติั 

      
 
                     ลงชื�อ……………………….………… 

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

                              …….…./……………./….……. 

2. ความเห็นของอาจารย์ที�ปรึกษา 5. คาํสั�งอธิการบด ี 

            อนุมติั                                   ไม่อนุมติั 

                   ลงชื�อ…………………………………… 

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

                          ……..…./………….…./……..…. 

               อนุมติั                             ไม่อนุมติั 

       ลงชื�อผูรั้บมอบ……….……………………..…… 

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

                                 ……..…./……..………./……… 

3. ความเห็นของคณบด ี 6. กลุ่มงานการเงนิ  Finance Unit 

            อนุมติั                                  ไม่อนุมติั 

               ลงชื�อ…………….……………………… 

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

                      …..……./…..…………./…..……. 

ไดรั้บเงินค่าลงทะเบียนเรียน เป็นจาํนวนเงิน……………...….บาท 

  ตามใบเสร็จรับเงิน  เลขที�…..…… 

ลงชื�อ ................................................... 

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

      Muang,   Chanthaburi 22000 

 

        Educational Services Division,   
 

       Rambhai Barni Rajabhat University 

 

         Late Tuition Fees Payment Request Form 
 

  I affirm that I will pay tuition by the due date and if cannot pay by the date I agree to follow the university’s regulations  

 

would like to  ask to be allowed to make tuition payment 

 

  Subject:  Late tuition fees payment 

 

 I,    (Mr./Mrs./Miss/Mrs./Ms./Rank) 

 

    Student ID Number 

 

         Reason(s) for the request 

 

       Academic year 

 And will pay tuition fees payment                 Date                 Month                                 Year 

 

 Signature 

     Parent’s comment (full-time student only) 

 

Signature 

Signature 

Signature 

Signature 

     Authorized signature 

Signature 

 Director of Educational Services Division’s comment 

 

Approved 

Approved 

Approved 

Approved 

          Baht 

Advisor’s comment 

Not Approved 

Not Approved Not Approved 

Not Approved 

To:    The Office of the President   

 
Enclosure (s)         Bill 
  

        Paid Tuition Fees      Baht 

    Receipt number 

 

President  

Telephone  number 

The Dean of ………Faculty’s comment 

 

          ESD.13 

 ภาคการศึกษาที ่Semester...../...... 

 ภาคปกต ิ Full-time (Week days) 

 ภาคพิเศษ Part-time (Weekend) 

 ประกาศนยีบัตรบัณฑิต Teaching Certificate 

 ปริญญาโท  Graduate 

 ปริญญาเอก Doctorate 

สาขาวิชา /Major............................................................. 
 

address 




