
  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 

ภาควิชาเศรษฐศาสตร์ คณะเศรษฐศาสตร์        

คำร้องขอผ่อนผันการชำระค่าธรรมเนียมการศึกษา 

เรียน 1 .......................................................................................................................... (อาจารย์ท่ีปรึกษา)  

ข้าพเจ้านิสิต นาย นางสาว................................................................................ รหัสนิสิต............................................ ชั้นปีที่..................... 

นิสิตภาค ปกติ พิเศษ สาขาวิชาเศรษฐศาสตร์ เกรดเฉลี่ยสะสม………...… E-mail.........................................................................@ku.th 

ที่อยู่ปัจจุบนั ................................................................................................................................................. โทรศัพท.์............................................. 

มีความประสงคข์อผ่อนผนัการชำระค่าธรรมเนียมการศึกษา สำหรับภาค ต้น  ปลาย  ปีการศึกษา.......................................................... 

หนี้ค้างชำระ  ไม่มีหนี้ค้างชำระในภาคการศึกษาท่ีแล้ว 

  มีหนี้ค้างชำระในภาคการศึกษา ต้น  ปลาย  ปีการศึกษา........................... จำนวนเงิน...........................................บาท 

เนื่องจาก  อยู่ระหว่างยื่นคำขอกู้ยืมเงินเพ่ือการศึกษา (กยศ. รายใหม่) 
             อื่นๆ (โปรดระบเุหตุผล)....................................................................................................................................................................... 

โดยจะนำเงินมาชำระค่าธรรมเนยีมการศึกษาได้ ภายในวันที่ ...................... เดือน .................................... พ.ศ...................................................
อโ 

              จึงเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณาแ  

ลงนาม .............................................................................................นิสิต 
                    วันที่ ............../............................... /............... 

 คำยินยอมของผู้ปกครอง (แนบสำเนาบัตรประชาชนของผูป้กครอง) 
ข้าพเจ้า นาย นาง น.ส......................................................... 
มีความเกี่ยวข้องกับนิสิตเป็น................................................................ 
ยินยอมและรับทราบให้นิสิตผ่อนผันการชำระค่าธรรมเนียมการศึกษา 
เบอร์โทรศัพท์ผู้ปกครอง........................................................................ 
 

             ลงนาม ............................................................ผู้ปกครอง 
                        (........................................................) 

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

 เรียน   คณบด ี 
    เห็นควรอนุมัติ ตามความประสงค์และเหตุผลข้างตน้  
               ไม่เห็นควรอนุมัติ เนื่องจาก..................................................... 
                   ................................................................................................ 

 ลงนาม ...........................................................หัวหน้าภาควิชาฯ  
  (.........................................................) 
  วันที่.........../...................../................ 

 เรียน   หัวหน้าภาควิชาเศรษฐศาสตร ์ 
 เห็นควรอนุมัติ ตามความประสงคแ์ละเหตุผลข้างต้น  
 ไม่เห็นควรอนุมัติ เนื่องจาก…………………………….……………. 

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

              ลงนาม .........................................................อาจารย์ที่ปรึกษา 
                   (.........................................................) 

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

การพิจารณาของคณบด ี 
    เห็นควรอนุมัติ            
    ไม่เห็นควรอนุมัติ เนื่องจาก...................................................... 

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

 เรียน   ผู้อำนวยการสำนักบริหารการศึกษา 
           เพ่ือโปรดพิจารณาดำเนินการต่อไป 

ลงนาม ...............................................................คณบด ี
(............................................................) 
วันที่.........../...................../................ 

 เรียน   หัวหน้าภาควิชาเศรษฐศาสตร ์ 
               เห็นควรอนุมัติ ตามความประสงค์และเหตุผลข้างตน้  
               ไม่เห็นควรอนุมัติ เนื่องจาก................................................. 
                   ............................................................................................ 

ลงนาม .......................................................ประธานโครงการฯ 
                   (........................................................) 

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

ลงนาม..............................................................................เจ้าหน้าที่รับคำร้อง/ผู้ตรวจสอบ 


