
 
              

       
 

 

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
คําร้องขอผ่อนผันการชําระค่าธรรมเนียม   ระดับปริญญาตรี 

 

 

เรียน/นมัสการ   ...............................………………………………….. 
 

ข้าพเจ้า………………………….……..……….….ฉายา………………..…………..…………นามสกุล……………….………….………..…. 
รหัสประจําตัวนิสิต……………..………..…………..คณะ……………….….……….………….………ช้ันปีท่ี…..….….ปีการศึกษา………………
สาขาวชิา……………………………………………………………..…อาจารย์ท่ีปรึกษาช่ือ……………………………….……………………..……….. 

มีความประสงค์ขอผ่อนผันการชําระค่าธรรมเนียมในการลงทะเบียนเรียน     
�   ภาคการศึกษาปกต ิภาคการศึกษาท่ี…….…ปีการศกึษา…….……จํานวน...............วิชา รวม.................หน่วยกิต        
�   ภาคฤดรู้อน  ภาคการศึกษาท่ี…….…ปีการศึกษา…….……จํานวน...............วิชา รวม.................หนว่ยกิต 
ชําระไปแล้วเป็นจํานวนเงิน................................บาท   ( ..................................................) 
คงค้างชําระเปน็จํานวนเงนิ................................บาท   (.....................................................)   โดยไมต่้องเสียค่าปรบั   

เนื่องจาก (ระบุสาเหตขุองการผ่อนผัน)………..………………………………………………….. 
  

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  จะนําเงินมาชําระค่าธรรมเนียมใหค้รบถ้วน ภายใน  วนัท่ี …………….เดือน…………..…….……... 
พ.ศ……………………………… หากพ้นกําหนดแล้ว    และข้าพเจ้ายังไม่นําเงินมาชําค่าธรรมเนียมข้าพเจ้ายินยอมให้มหาวิทยาลัย 
ดําเนินการตามระเบียบ  และข้อบงัคับของมหาวิทยาลัย 
 ในระหว่างขอผ่อนผันสามารถตดิต่อข้าพเจ้าได้ท่ี........................................................................................................ 
…………………………………………………………………...………..โทร................................................ 

 จึงเรียน/นมัสการมาเพ่ือโปรดพิจารณา                                                                                                
    ลงช่ือ…………………………………… 

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

�. �� 

ความเห็นของอาจารย์ท่ีปรกึษา 
…………………………………………………….. 
 

ลงช่ือ…………………………………………… 
       (                             ) 
        ……../…………./………… 

ความเห็นผู้อาํนวยการสํานักงานวิชาการ 
………………………………………………………………. 
ลงช่ือ……………………………………..………………… 
       (                                           ) 

……./………./……… 

ความเห็นของหัวหน้าสาขาวิชา 
……………………………………………… 
ลงช่ือ……………………………………… 
.................................................. 

……../………./………. 

ผู้คํ้าประกัน 
 
 

ลงช่ือ………………………………….………… 
       (                             ) 

……../…………./………… 


