
                     

 
                               
                      มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตศรีราชา                                     

 
 ค าร้องขอผ่อนผนัการช าระค่าธรรมเนียมการศึกษา 
ภาค.......................ปีการศึกษา........................... 

วนัท่ี..............เดือน............................พ.ศ...................... 
 

เรียน..........................................................................................(อาจารยท่ี์ปรึกษา) 
 

 ขา้พเจา้  นาย   นางสาว  .....................................................................................เลขประจ าตวันิสิต............................................... 
 ภาคปกติ  ภาคพิเศษ นิสิตชั้นปีท่ี...........สาขาวิชา....................................................................คณะ............................................................. 
โทรศพัทท่ี์ติดต่อไดส้ะดวก...................................................มีความประสงคข์อผอ่นผนัการช าระค่าธรรมเนียมการศึกษา ภาค...........................
ปีการศึกษา ........................เน่ืองจาก....................................................................................................................................................................... 
โดยพร้อมจะช าระเงินค่าธรรมเนียมการศึกษาทั้งหมดภายในวนัท่ี ....................เดือน .........................................พ.ศ. ........................................... 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
       ลงนาม............................................................................นิสิต 
ค ารับรองผูป้กครอง 
 ขา้พเจา้  นาย  /นาง  /นางสาว ...................................................................ผูป้กครองของ ........................................................................ 
ท่ีอยูปั่จจุบนั  (ติดต่อทางไปรษณียไ์ด)้ ..................................................................................................................................................................... 
……………………………………………………………………………………………………………โทรศพัท.์.............................................. 
ขอรับรองวา่ค าร้องดงักล่าวเป็นความจริงทุกประการ พร้อมน้ีไดแ้นบส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของขา้พเจา้มาดว้ยแลว้ 
        

ลงนาม..................................................................ผูป้กครอง 
ความเห็นอาจารยท่ี์ปรึกษา 
 เห็นควรใหนิ้สิตผอ่นผนัการช าระค่าธรรมเนียม
การศึกษา และใหติ้ดต่อช าระค่าธรรมเนียมการศึกษา
ไดท่ี้ช่องบริการท่ี 1 งานบริการการศึกษา 
ภายในวนัที่ .........เดือน .........................พ.ศ. .............. 
 ไม่เห็นควรเน่ืองจาก............................................... 
...................................................................................... 

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

              อาจารยท่ี์ปรึกษา 
                ........./.........../............ 

 

เรียน  คณบดี 
          ไดด้  าเนินการตรวจสอบ  ดงัน้ี 
 นิสิตช าระค่าธรรมเนียมการศึกษาภาคเรียน
ก่อนหนา้เรียบร้อยแลว้ 
 นิสิตคา้งช าระค่าธรรมเนียมการศึกษาภาค
...................................................................... 
        
           จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 
(ลงนาม)........................................................ 
                       (นกัวชิการศึกษา) 
                       ........../........../......... 

ความเห็นคณบดี 
 อนุมติั และแจง้งานบริการการศึกษา เพื่อ
ด าเนินการต่อไป 
  ไม่อนุมติั  และแจง้นิสิตทราบต่อไป 
 
 
 
 
(ลงนาม)..................................................... 

คณบดี 
                         ........../............/............... 

 
 
หมายเหตุ :  1.ใหนิ้สิตยืน่ใบค าร้องขอผอ่นผนัก่อนวนัลงทะเบียนเรียนตามปฏิทินการศึกษาของแต่ภาคการศึกษานั้น 
   2. ก าหนดวนัสุดทา้ยของการผอ่นผนัช าระค่าธรรมเนียมฯ เป็นวนัสุดทา้ยของการเรียนการสอน (ในวนัท าการ) ประจ าภาคการศึกษานั้น 
  3. นิสิตผอ่นผนัการช าระค่าธรรมเนียมการศึกษาไดไ้ม่เกิน 1 ภาคกการศึกษ า (ตามขอ้บงัคบัมก. ฯ พ.ศ.2559 ขอ้ 12.3) 

 

Registrar - 3 

         หลกัฐานท่ีตอ้งการแนบ 

1. ส าเนาบตัรประชาชนผูป้กครอง 
2. ส าเนาใบเสร็จรับเงิน (KU2) ภาคเรียน
สุดทา้ยท่ีช าระค่าลงทะเบียน 

งานบริการการศึกษา 
เลขท่ีรับ................... 

วนัที่................................... 



 

ขั้นตอนการขอผ่อนผนัค่าธรรมเนียมการศึกษา 

 
         

 
 

นิสิต คณะต้นสังกดันิสิต งานบริการการศึกษา 

กรอกแบบฟอร์มพร้อมแนบ
เอกสารที่เกีย่วข้อง 

อาจารย์ที่ปรึกษา 
ให้ความเห็นชอบ 

ส่วนจัดการศึกษาตรวจสอบ
ข้อมูลพร้อมเสนอคณบด ี

 

คณบดลีงนามอนุมัต ิ

ส่งค าร้องให ้
งานบริการการศึกษา 

รับค าร้องจากคณะ 
 

ตรวจสอบข้อมลูตามข้อบังคับมก.ฯ 
พ.ศ.2559 

 

บันทึกข้อมูลลง 
ฐานข้อมูลลงทะเบียนเรียนนิสติ 

 

ไม่คา้งช าระค่าธรรมเนียมฯ คา้งช าระค่าธรรมเนียมฯ
ค่าธรรมเนียม 

ลงทะเบียนเรียนภาค
การศึกษาปัจจุบันได ้

ติดต่อช าระค่าธรรมเนียมฯ 

เสร็จส้ินขั้นตอน 


