
สํานักบริหารการศึกษา 

เลขท่ี     
วันท่ี     

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
คํารองขอผอนผันคาธรรมเนียมการศึกษา 
Postpone tuition and fee payments 

 

 

 
 

 

 

 
 

 
วันท่ี  / /  

เรียน     ....................................................   
To (อาจารยท่ีปรึกษา/Advisor) 

Date DD/MM/YY 

ชื่อนิสิต (นาย/นาง/นางสาว)  ตัวบรรจง 
Student’s name (Mr./Mrs./Miss) Print name 

รหัสประจำตัวนิสิต นิสิตชั้นปท่ี  คณะ   
Student ID Number Academic Level Faculty 

สาขา  หมายเลขโทรศัพท  Email       
Major Field Phone number 

มีความประสงคขอผอนผันคาธรรมเนียมการศึกษา     ภาค   ตน   ปลาย   ฤดูรอน      ปการศึกษา                
    Request for Postpone tuition and fee payments       Semester   First     Second    Summer    Academic Year 

หนี้คางชําระ  1.  ไมมีหน้ีคางชาํระในภาคการศึกษาทีแ่ลว   
    Outstanding         No debt                                        
    Dept status:   2.  มีหน้ีคางชําระในภาคการศึกษาที่แลว   ภาค   ตน   ปลาย   ฤดูรอน     ปการศึกษา                    
         Overdue debt                         Semester   First      Second    Summer   Academic Year  

                 จํานวนเงิน                    บาท   Amount of money …………………….. Bath 

                                     คํายินยอมของผูปกครอง        รบัทราบ        หมายเลขโทรศัพทผูปกครอง                                             
                                               Guardian’s Consent                       Accept         Guardian phone number 
                                           ชองทางที่สามารถติดตอได.................................................................................................................................................... 
                                           Contact Address 

                                                                                                                    ลงนาม/Signature                                                            

                                                                                 (                                        .......) 

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

                                                                                                                                        ผูปกครอง Guardian   

เนื่องจาก Reason(s) for the request 
    …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

    …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

หมายเหตุ   นิสิตกองทุนเงินใหกูยืมเพ่ือการศึกษาประเภทกูยมืเกินหลักสูตร แนบเอกสารหลักฐานประกอบเสนอคํารองดวย 

ลงนามนิสิต/ผูดําเนินการแทน    
Student/Person Requesting Signature วันท  ี่ / /  

Date 
 

 เรียน หัวหนาภาค 
To Head of department 
 เห็นชอบ Approved 
 ไมเห็นชอบ Disapproved 
ลงนาม/Signature  . 

(  ) 
  / /  

อาจารยทีป่รึกษา Advisor 

 เรียน คณบด ี
To Dean 
 เห็นชอบ Approved 
 ไมเห็นชอบ Disapproved 
ลงนาม/Signature      

(  ) 
  / /  

หัวหนาภาควชิา Head of Department 

 คําพิจารณาคณบดีเจาสังกัด 
Decision of the Dean 
 อน ุมัต ิ Approved 
 ไมอน ุมตั ิ Disapproved 
ลงนาม/Signature  . 

(    ) 
  / /  

คณบดี Dean 

 เรียน ผูอํานวยการสาํนักบริหารการศึกษา 
To Director of Office of Educational Administration, 

เพ่ือโปรดดําเนินการ 
pleae proceed accordingly 

ลงนาม/Signature  . 
(    ) 

  / /  
คณบดี Dean 
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