
  วันท่ีรับค ำร้อง ......../..................../.............. 
ผู้รับค ำร้อง ............................ 

 

ใบค ำร้องขอผอ่นผันค่ำธรรมเนียมกำรศึกษำ ส ำหรับนักศึกษำระดับปริญญำตร ี
ภำคกำรศกึษำที่ ............ ประจ ำปีกำรศึกษำ ............................... 

 

เรื่อง ขอผ่อนผันค่ำธรรมเนียมกำรศึกษำ ส ำหรับนักศึกษำระดับปริญญำตรี 
เรียน    รองอธิกำรบดีฝ่ำยวิชำกำร 

      ด้วยข้ำพเจ้ำ (นำย/นำง/นำงสำว)................................................รหัสประจ ำตัวนักศึกษำ............................ 
คณะ.................................................. สำขำวิชำ .............................................. ชั้นปีที่ ........ โทร ...................................
ผู้ปกครอง ชื่อ ...........................................................................บ้ำนเลขที่ ............ หมู่ ............ซอย ............................... 
ต ำบล...................... อ ำเออ............................... จังหวัด................................... โทร .............................. มีควำมประสงค์ 
ขอผ่อนผันกำรช ำระเงินค่ำธรรมเนียมกำรศึกษำ ภำคกำรศึกษำที่......../.................. จ ำนวน ..............................บำท 
เนื่องจำก (เหตุผล)........................................................................................................... .................................................  
........................................................................................................................................................................................... 
โดยข้ำพเจ้ำจะน ำเงินมำช ำระภำยในวันที่ ............../.................../................... หำกข้ำพเจ้ำไม่ช ำระเงินภำยใน
ระยะเวลำที่มหำวิทยำลัยก ำหนด  ข้ำพเจ้ำยินดีปฏิบัติตำมเงื่อนไขและหรือประกำศที่มหำวิทยำลัยก ำหนด 
ทุกประกำร 

หลักฐำนประกอบกำรพิจำรณำ  คือ (๑) ส ำเนำบัตรประจ ำตัวนักศึกษำ (๒) หนังสือรับรองจำกผู้ปกครอง  
(๓) ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนผู้ปกครอง (๔) ใบแจ้งอำระค่ำใช้จ่ำย (๕) ใบแสดงผลกำรเรียน (Transcript) 
*มหำวิทยำลัยขอสงวนสิทธิ์ในกำรพิจำรณำ หำกหลักฐำนประกอบกำรพิจำรณำไม่ครบถ้วน  

 จึงเรียนมำเพื่อโปรดพิจำรณำ 
     ลงชื่อ ..................................................... นักศึกษำผู้ยื่นค ำร้อง 
                                                              (.....................................................) 

 

ควำมเห็นของอำจำรย์ที่ปรึกษำ........................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................... 

 

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

ควำมเห็นคณบดี                      ควำมเห็นรองอธิกำรบดีฝ่ำยวชิำกำร 
         เห็นควรอนุมัติ      อนุมัติ 
         ไม่อนุมัต ิ       ไม่อนุมัต ิ
 เนื่องจำก ...............................................................                  เนื่องจำก .............................................................. 
................................................................................                  ............................................................................... 
        
ลงชื่อ .....................................................................                       ลงชื่อ .................................................................  
       (....................................................................)                       (..................................................................) 

กำรปลอมแปลงหรือแสดงหลักฐำนอันเป็นเท็จมีควำมผิดทำงวินัยและอำญำ 



มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
หนังสือรับรองจากผู้ปกครอง 

 
 

วันที่ ............ เดือน ....................... พ.ศ. ............... 
 

เร่ือง ขอรับรองและขอผ่อนผันค่าธรรมเนียมการศึกษา 

เรียน รองอธิการบดีฝ่ายวิชาการ 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) (ชื่อ)……………………….……….....…………… (สกุล)……….……….…………………..….. 
ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี .................. หมู่ที่ .......... หมู่บ้าน ....................... ซอย ......................... ถนน ....................... 
ต าบล ................................. อ าเภอ ................................ จังหวัด ................................. รหัสไปรษณีย์ ...................... 
เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้ ............................... เป็นผู้ปกครองของ(นาย/นาง/นางสาว) ................................................. 
รหัสประจ าตัวนักศึกษา ......................... นักศึกษาคณะ...................................... สาขาวิชา ........................................ 
ชั้นปีที่ ................. โดยข้าพเจ้ามีความเกี่ยวข้องกับนักศึกษาเป็น ......................... ............ ข้าพเจ้าขอรับรองและ 
ขอผ่อนผันค่าธรรมเนียมการศึกษา เนื่องจาก (ระบุเหตุผล) ......................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................. ....................................................
......................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. ทั้งนี้ 
  ๑. ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้ว ขอรับรองว่าเป็นความจริงทุกประการ จึงได้มอบ  
ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน พร้อมลงลายมือชื่อรับรองไว้เป็นหลักฐาน 
  ๒. ข้าพเจ้าจะช าระเงินภายในระยะเวลาที่มหาวิทยาลัยก าหนดไว้ในประกาศ หากข้าพเจ้า 
ไม่ช าระเงินภายในก าหนด ข้าพเจ้ายินดีปฏิบัติตามเงื่อนไขและหรือประกาศที่มหาวิทยาลัยก าหนดทุกประการ 
  

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา  
 
 
    ลงชื่อ ..................................................... ผู้ปกครอง                                                              

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

 

การปลอมแปลงหรือแสดงหลักฐานอันเป็นเท็จมีความผิดทางวินัยและอาญา 
งานทะเบียนนักศึกษาและประมวลผล กองบริการการศึกษา โทร ๐๔๕ – ๓๕๓๑๑๘ 


