
รายงานผลการสอบถามข้อมูลเพื่อประกอบการพิจารณาการขออนุมัติผ่อนผันค่าธรรมเนียมการศึกษา 
(กรณีหลังก าหนด) 

 
 ด้วยนาย/นางสาว ........................................................ รหัสประจ าตัว ................................................. 
ศึกษาคณะ..........................................................สาขาวิชา .......................................................... GPAX…….….. 
ยื่นค าร้องขอผ่อนผันค่าธรรมเนียมการศึกษาภาคเรียนที่ ............../................. เนื่องจาก ...................................  
............................................................................................................................. ...................ความทราบแล้วนั้น  
ทั้งนี้  คณะ/หลักสูตรสังกัดนักศึกษาได้สอบถามข้อมูลเพ่ือประกอบการขออนุมัติ  พบรายละเอียดดังนี้ 
 1. นักศึกษามีพ่ีน้องที่ก าลังศึกษาในระดับอุดมศึกษา/ระดับอื่น(ระบุ)  จ านวน  .............  คน  
 2. บิดา/มารดาหรือผู้ปกครอง/ ประกอบอาชีพ ดังนี้ 
 (2.1) บิดา/ผู้ปกครอง ประกอบอาชีพ.................................................................. .............................. 
 (2.2) มารดา ประกอบอาชีพ................................................................................ .............................. 
 3. นักศึกษา/ผู้ปกครอง คาดว่าจะได้รับเงินจาก ........................................................................... ......... 
ในวันที่/ภายในเดือน................................................................................ จึงขอผ่อนผันช าระค่าธรรมเนียมฯ 
เป็นจ านวน .......... งวด ดังนี้  
 (3.1) งวดที่ 1 ขอผ่อนผันจ านวน ........................ บาท ภายในวันที่ ................................................ 
 (3.2) งวดที่ 2 ขอผ่อนผันจ านวน ......................... บาท ภายในวันที่ ............................................... 
 4. นักศึกษาไม่ได้ขอทุนกู้ยืมเพ่ือการศึกษาฯ (กยศ.) เนื่องจาก...............................................................  
............................................................................................................................................................................. 
 5. อื่น ๆ  (ถ้ามี)....................................................................................................................................... 
 จากการสอบถามข้อมูลดังกล่าวข้างต้น นั้น คณะ/หลักสูตรเห็นว่านักศึกษามีปัญหาทางด้านการเงิน
และมีเหตุผลสมควรในการขอผ่อนผันช าระค่าธรรมเนียมการศึกษา (หลังก าหนด) ตามท่ียื่นค าร้องขอ 
 
 
 (ลงชื่อ) .......................................................... ผู้สอบถามข้อมูล 
 (                                              ) 
 เลขาหลักสูตร 
 
 
 (ลงชื่อ) ................................................ ผู้รบัรองรายงานผลฯ 
 (                                              )  
 อาจารย์ที่ปรึกษา/ประธานหลักสูตร 
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