
คำร้องขอแบ่งจ่ายค่าธรรมเนียมการศึกษา 2 งวด ระดับปริญญาตร ี

ภาคการศกึษาที ่.............ปีการศกึษา................. 
                 มหาวิทยาลัยราชภฏัเทพสตรี 

   วันที่………..…เดือน………………………..พ.ศ……………….. 

เรียน อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏเทพสตรี 

ข้าพเจ้า………………………………….……………………….…………………รหัสประจำตัว..........………………….………….……… 
นักศึกษา     ภาคปกต ิ   ภาคพิเศษ (กศ.บป.)        สาขาวิชา………………………..…….………………............................. 

มีความประสงค์ขอแบ่งจ่ายค่าธรรมเนียมการศึกษา     จำนวน  2  งวด   

งวดที่หนึ่ง   จำนวน....................................บาท  (ชำระเงินทีธ่นาคาร/กองคลัง (ชั้น 2 ) ในวันที่ยื่นคำร้อง) 

งวดที่สอง   จำนวน....................................บาท  (ชำระเงินได้ภายในภาคการศึกษานั้นๆ ถึงวันสอบปลายภาค) 

หมายเหตุ   งวดที่สอง  ให้นักศึกษามาติดต่อขอใบแจ้งการชำระเงินค่าลงทะเบียนเรียนได้ที่ กองบริการการศึกษา 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุญาต 

      ขอแสดงความนบัถือ 
 

     ลงชื่อ.....................................................................นักศึกษา 

     เบอร์โทรศัพท.์........................................................ 

1. ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษา............................................................................................................. ........................... 

ลงชื่อ.....................................................อาจารย์ที่ปรึกษา 

      (................................................................) 

2.  ความเห็นของเจ้าหน้าที่กองบริการการศึกษา
............................................................................................................................. ......................................................... 

ลงชื่อ.....................................................เจ้าหน้าที ่

      (................................................................) 

2.  ความเห็นของผู้อำนวยการกองบริการการศึกษา 

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

ลงชื่อ................................................................. 

 ผู้อำนวยการกองบริการการศึกษา 

3.  ผลพิจารณา................................................................................................................ ..................................................... 

ลงชื่อ................................................................. 

                   รองอธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏเทพสตรี 

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

เห็นสมควรพิจารณาอนุญาต  เพื่อเป็นประโยชน์แก่นกัศึกษา 


