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แบบคำร้องขอผ่อนผันการชำระเงิน 
 
วันท่ี…………………………………………………… 

เรื่อง ขอผ่อนผันการชำระเงิน 

เรียน ผู้อำนวยการสถาบันการอาชีวศึกษาภาคใต้ 3 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)……………………………………………………………………………………………………………...............
รหัสประจำตัวนักศึกษา............................................................................สาขาวิชา........................................ช้ันปีท่ี...................
วิทยาลัย............................................................................อยู่บ้านเลขท่ี........................หมู่........................ซอย...........................
ถนน.........................................................ตำบล/แขวง......................................................อำเภอ/เขต..........................................
จังหวัด................................รหัสไปรษณีย.์.....................โทรศัพท์.........................................E-mail……………………………............. 

มีความประสงค์ขอผ่อนผันการชำระเงินบำรุงการศึกษาและค่าธรรมเนียมการศึกษา ภาคเรียนที่.............../................
เป็นจำนวนเงิน 4,500 บาท (สี่พันห้าร้อยบาทถ้วน) พร้อมทั้ งค่าปรับในการลงทะเบียนเรียนล่าช้ากว่ากำหนด 
ตั้งแต่วันที่.......................................ถึงวันที่....................................... วันละ 50 บาท รวม...............วัน แต่ไม่เกิน 500 บาท 
รวมเป็นเงิน.........................บาท เนื่องจาก (ระบุเหตุผลที่ล่าช้า)…………………………….…………………………………………………… 
....................................................................................................................................................................................................
และจะชำระเงินส่วนท่ีเหลือ จำนวน 4,500 บาท (สี่พันห้าร้อยบาทถ้วน) ให้แกส่ถาบันฯ ภายในวันท่ี.......................................
(ก่อนวันสอบกลางภาคเรียนท่ีขอผ่อนผัน) 
 

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

                                                                                                                     นักศึกษา 
 

1. ความเห็นอาจารย์ทีป่รึกษา 
……………………………… 
ลงชื่อ.............................. 

(...........................................) 
........../............./............. 

2. ความเห็นหัวหน้าภาควิชา 
………………………………….. 

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

............/.........../........... 

4. ความเห็นงานทะเบยีนสถาบันฯ 
…………………………………………….. 

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

............/.........../........... 

5. ความเห็นงานการเงินสถาบันฯ 
………………………………………………… 

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

3. ผู้อำนวยการวิทยาลัย 
  อนุญาต        ไม่อนุญาต  
                              เนื่องจาก……………………………………………. 
 
             ลงชื่อ.......................................................................... 
                    (...................................................................) 
                                 ผู้อำนวยการวิทยาลยั 

                                  ................/...................../.............. 

6. ผู้อำนวยการสำนักงานอาชีวศึกษาบัณฑิต 
   อนุญาต        ไม่อนุญาต 
                               เนื่องจาก…………………………… 
 

ลงชื่อ...................................................... 
(นายนิพนธ์   บุญสกันต์) 

ผู้อำนวยการสำนกังานอาชีวศึกษาบัณฑติ 
................/...................../.............. 

7. รองผู้อำนวยการการอาชีวศึกษาภาคใต้ 3 
  อนุญาต        ไม่อนุญาต  
                              เนื่องจาก………………………………………………………………. 
 

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

รองผู้อำนวยการสถาบันการอาชีวศึกษาภาคใต้ 3 
                                       .............../...................../.............. 

8. ผู้อำนวยการสถาบันการอาชีวศึกษาภาคใต้ 3 
  อนุญาต        ไม่อนุญาต 
                              เนื่องจาก……………………………. 
 

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

 ผู้อำนวยการสถาบันการอาชีวศึกษาภาคใต้ 3 
                .............../...................../.............. 

 


