
 

 

รหัสประจ าตัวนักศึกษา 

นักศึกษาระดับ         ปริญญาตรี 
 

 

ค าร้องขอผ่อนผันค่าลงทะเบียนเรียนค าร้องขอผ่อนผันค่าลงทะเบียนเรียน  
 

                            

 

ภาคการศึกษา……. ปีการศึกษา………..… 

 

เรื่อง         ขอผ่อนผันค่าลงทะเบียนในภาคการศึกษาที่.......................ปกีารศึกษา.........................    
เรียน       ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  พะเยา 

 
          ข้าพเจ้า (นาย/นางสาว/นาง)……………………………………………………...……………………… 

หลักสูตร……………………..…………..สาขาวิชา………….……..…..โทร……….………….E-mail……......…...... 

ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้........................................................................................................................................................................................ ...................................... 
  มีความประสงค์จะขอผ่อนผันค่าลงทะเบียนเรียนในภาคเรียนที่......../................เนื่องจาก.................................................................................... 
ซึ่งหากข้าพเจ้ารับทราบเงื่อนไขของการขอผ่อนผันและยินดีปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับของวิทยาลัย 
 
   

นิสิตลงนาม…………………………รับทราบ 
                      ……../………./………. 

           

  ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษา 
       ข้าพเจ้าขอรับรองว่านิสิตมีผลการเรียนอยู่ในเกณฑ์……………………..       
และมีความประพฤติ……………………………………………….. 
……………………………………………………………….. 
……………………………………………………………….. 
ความเห็นอื่นๆ………………………………………………….. 
……………………………………………………………….. 
……………………………………………………………….. 
……………………………………………………………….. 
……………………………………………………………….. 
 

          ท้ังน้ีข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นจริงทุกประการ 
 

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

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

 ความเห็นของผู้อ านวยการ 
 

  เห็นด้วย……………………………………………… 

 ไม่เห็นด้วย  เนื่องจาก……………………………………... 

 

                                             ลงนาม…………………………. 
                                                      (.……………………….) 
                                     ………/………./……… 

 ความเห็นของรองผู้อ านวยการฝ่ายวิชาการ 
 

  เห็นด้วย……………………………………………… 

 ไม่เห็นด้วย  เนื่องจาก……………………………………... 

 

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

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

   งานการเงิน ด าเนินการ 
 แก้ไขข้อมูลนักศึกษาแล้ว 
 ................................................................................................................ 

 

                                             ลงนาม…………………………. 
                                                      (.……………………….) 
                                     ………/………./……… 

 

 

 

 

 

 

 

วันท่ี.............เดือน................พ.ศ........... 
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หนังสือรับรองการขอผ่อนผันการช าระเงินภาคเรียนที่..................../.........................                                       
 

ค ารับรองของผู้ปกครอง 
 ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)……………… ……………………….…………….. 
เป็นผู้ปกครองของ(นาย/นาง/นางสาว)……………………………รหัสนักศึกษา………………… 

เป็นนักศึกษาสาขาวิชา………………………….หลักสูตร…………………………….. 
มีความสัมพันธ์เป็น(บิดา  มารดา  ลุง  ป้า  ฯลฯ)…………………………………มีความประสงค์ให้ 

นักศึกษายื่นขอผ่อนผันการช าระเงินค่าลงทะเบียนเรียนในภาคเรียนท่ี…………/…………… 

เน่ืองจาก………………………………….………………………………………. 

………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 

 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าเหตุผลข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ และจะด าเนินการช าระเงินค่าลงทะเบียนเรียน 

ประจ าภาคเรียนท่ี …………/…………….  จ านวน………….บาท(เต็มจ านวนค่าลงทะเบียนเรียน)  
พร้อมค่าปรับตามประกาศของวิทยาลัย 
 หากพ้นระยะเวลาดังกล่าว  ข้าพเจ้ายินยอมให(้นาย/นางนางสาว)………….……………………….… 

ปฏิบัติตามระเบยีบข้อบังคับของวิทยาลัยพะเยา ทุกประการ 
          

ลงชื่อผู้ปกครอง……………………… 

                                                                                                      วันที…่…………………………… 

 

หมายเลขโทรศัพท์ท่ีสามารถติดต่อผู้ปกครองได้…………………………………………….. 



 

 

 


