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คณะ.........
โทร. 02 000 0000 โทรสาร 02 000 0000
ที่ อว 78.000/
วันที่     

พฤศจิกายน พ.ศ. 256...
เรื่อง     ขออนุมัติผ่อนผันการชำระค่าธรรมเนียมการศึกษาล่าช้า
เรียน     รองอธิการบดีฝ่ายการศึกษา
สิ่งที่ส่งมาด้วย บัญชีรายชื่อนักศึกษาที่ประสงค์ผ่อนผันการชำระค่าธรรมเนียมการศึกษาล่าช้า
เพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติให้นักศึกษาคณะ.......จำนวน…….ราย ที่ประสงค์ขอผ่อนผันการชำระค่าธรรมเนียมการศึกษาล่าช้าและขอยกเว้นค่าปรับการชำระค่าธรรมเนียมการศึกษาล่าช้า ภาคการศึกษาที่ 1/256.. โดยมีรายละเอียดรายชื่อและวันที่สามารถชำระได้ ตามสิ่งที่ส่งมาด้วย
                                (ชื่อ - นามสกุล หัวหน้าส่วนงาน)
                               คณบดี (ลงนาม)

	

ได้ดำเนินการตรวจสอบข้อมูลนักศึกษาดังกล่าวแล้ว เพื่อโปรดพิจารณา
(  อนุมัติให้นักศึกษาผ่อนผันการชำระค่าธรรมเนียมการศึกษา
(  ไม่อนุมัติ เนื่องจาก.......................................................................................





สำเนา กองบริหารการศึกษา (ทั้งชุด)
ตัวอย่าง





ผู้ประสานงาน : ............................................. โทร. .............................. e-mail: ………………………………….








ความเห็นรองอธิการบดีฝ่ายการศึกษา


(   อนุมัติ และดำเนินการได้


(   ไม่อนุมัติ เนื่องจาก............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................





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


(ศาสตราจารย์ ดร. เภสัชกรเนติ สุขสมบูรณ์)


รองอธิการบดีฝ่ายการศึกษา


วันที่............/............./..............





ความเห็นรองอธิการบดีฝ่ายการศึกษา


(   อนุมัติ และดำเนินการได้


(   ไม่อนุมัติ เนื่องจาก............................................................................................................................................................................................................................................................................................................





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


(รองศาสตราจารย์ ดร. เภสัชกรเนติ สุขสมบูรณ์)


รองอธิการบดีฝ่ายการศึกษา


วันที่............/............./..............








สำหรับมหาวิทยาลัย





4. สำหรับมหาวิทยาลัย





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


(นายชานน ศรีบูรพาภิรมย์)


ผู้อำนวยการกองบริหารการศึกษา


วันที่......../........./......





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














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


(นายณัฐวุฒิ ยวดยิ่งยง)


หัวหน้างานทะเบียนและประมวลผล


วันที่......../........./......





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





ผู้บันทึกข้อมูล


วันที่......../........./......





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





ผู้บันทึกข้อมูล


วันที่......../........./......





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


(นายชานน ศรีบูรพาภิรมย์)


ผู้อำนวยการกองบริหารการศึกษา


วันที่......../........./......








