
 
 
 
 

 
 

MUICT.RE- 07: 15-11-2022 
 

วันท่ี               เดือน                                 พ.ศ.                      . 
เรียน รองคณบดฝีายงบประมาณและการคลัง คณะเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

เร่ือง ขอชําระคาธรรมเนียมการศึกษาลาชา ภาคการศึกษา               /                            . 

ขาพเจา (นางสาว/นาย)                                                                                           รหัสนักศึกษา  

นักศึกษาหลักสตูรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิทยาการและเทคโนโลยีดิจิทัล  ช้ันปท่ี            เบอรติดตอ  __________________________________. 

ขอผอนผันการชําระคาธรรมเนียมการศึกษาลาชา เน่ืองจาก  __________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 
โดยจะชําระเงินภายในวันท่ี                      เดือน                                  พ.ศ.                        . 

ท้ังน้ีหากขาพเจาไมชําระเงินตามกําหนดเวลา ขาพเจายินดีใหคณะตดัสิทธ์ิการเขาสอบปลายภาคในภาคการศึกษาดังกลาว 

 

ลายมือช่ือนักศึกษา __________________________(ตัวบรรจง)                                                                                                                                                                                                                                              

วันท่ี_______ / ____________ / ___________ 

 

 
 

หัวหนาสํานักงานบริหารการศึกษา ผูชวยคณบดีฝายการศึกษา รองคณบดีฝายงบประมาณและการคลัง 

 เห็นสมควร              ไมเห็นสมควร  

_______________________________ 
 
_______________________________ 

ลงช่ือ________________________ 

(นางสาวมยุเรศ ยอดคํา)) 

วันท่ี_____ / _______ / _______ 

 เห็นสมควร              ไมเห็นสมควร  

_______________________________ 
 
_______________________________ 

ลงช่ือ________________________ 

(ดร.ธนพล นรเสฏฐ)) 

วันท่ี_____ / _______ / _______ 

 เห็นสมควร          ไมเห็นสมควร 

_____________________________ 
 
_____________________________ 

ลงช่ือ ____________________.. 
(นางอมรรัตน ฉายรตัน)) 

วันท่ี_____ / _______ / _______ 

 

ขอผอนผันการชําระคาธรรมเนียมการศึกษา 

[สาขา DST] 

No. ________ 

สอบถามขอมูลเพ่ิมเตมิ 0-2441-0909 ตอ 141, 341, 342 (งานทะเบียนและประมวลผล คณะ ICT) 

 
 

คํารับรองจาก   บิดา   มารดา   ผูปกครอง 

ขาพเจาขอรับรองวาขอความขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 

ลายมือช่ือผูปกครอง                                                           .ตัวบรรจง 

วันท่ี_______ / ____________ / ___________. 


