
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสกลนคร 
ค าร้องขอผ่อนผันค่าธรรมเนียมการศึกษา ส าหรับนิสิตระดับบัณฑิตศึกษา 
Postpone tuition and fee payments 

 
 

 
     
 
         วันท่ี             /         /        
เรียน     ............................................................................................................... 
To         (อาจารย์ที่ปรึกษา/Advisor) 
 ชื่อนิสิต (นาย/นาง/นางสาว/ยศ)  ตัวบรรจง 
 Student’s name (Mr./Mrs./Miss/Title) Print name 

    ระดับปริญญา  เอก Doctoral Degree         แบบ/plan 1 (2)/1.1         แบบ/plan 1 (1)/1.2        แบบ/plan 2 (1)/2.2         แบบ/plan 2 (2)/2.1
    Degree           โท Master’s Degree           แผน ก แบบ ก (1)/ก1 /plan A(1)/A1   แผน ก แบบ ก(2)/ก2 /plan A (2)/A2        แผน ข/ plan B  
                         ประกาศนียบัตรบัณฑิต Diploma
    ประเภทหลักสูตร    ภาคปกติ Regular Program        ภาคพิเศษ Special Program      
     

รหัสประจำตัวนิสิต................................................................... สาขาวิชาเอก....................................................................................................  
Student ID Number                                                         Major Field 
รหัสสาขาวิชา...............................ภาควิชา...........................................................คณะ...................................................................................... 
Major Field Code                      Department           Faculty 
เข้าศึกษาตั้งแต่ภาค......................................ปีการศึกษา....................................หมายเลขโทรศัพท์.............................................................................. 
Semester of Admission                   Academic Year of Admission / Phone number  
มีความประสงคข์อผอนผันคา่ธรรมเนียมการศึกษา     ภาค   ตน้   ปลาย   ฤดูร้อน      ปีการศึกษา………………….………………………..             

    Request for Postpone tuition and fee payments       Semester   First     Second    Summer    Academic Year 
หนี้ค้างช าระ  1.  ไม่มีหน้ีคา้งช าระในภาคการศึกษาทีแ่ลว้   

    Outstanding         No debt                                        
    Dept status:   2.    มีหน้ีค้างช าระในภาคการศึกษาที่แลว้   ภาค     ต้น   ปลาย   ฤดูร้อน     ปีการศึกษา………………….………………………..                      
         Overdue debt                         Semester    First      Second    Summer   Academic Year  
               จ านวนเงิน                                บาท   Amount of money ……………………………….. Baht 
  ค ายินยอมของผู้ปกครอง        รับทราบ        หมายเลขโทรศัพทผู้์ปกครอง..............................................................................................                                             
   Guardian’s Consent                       Accept         Guardian phone number 
                                           ช่องทางที่สามารถติดต่อได้.................................................................................................................................................... 
                                           Contact Address 
                                                                                         ลงนาม/Signature                                                           ผู้ปกครอง Guardian   
                                                                               (                                                                .         ....) 
                                                                                                                    .............   ./....     ........../..     ...........                                                                         

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

หมายเหตุ   นิสิตกองทุนเงินให้กู้ยืมเพื่อการศึกษาประเภทกู้ยมืเกินหลักสูตร แนบเอกสารหลักฐานประกอบเสนอค าร้องด้วย 
        ลงนามนิสิต/ผู้ด าเนินการแทน        

Student/Person Requesting Signature  วันท  ี่      /         /                                
   Date 

 เรียน หัวหน้าภาค 
To Head of department 
 เห็นชอบ Approved 
 ไม่เห็นชอบ Disapproved 

ลงนาม/Signature                                       อาจารย์ที่ปรึกษา Advisor 
(  ) 
                           / /  

 เรียน คณบด ี
To Dean 
 เห็นชอบ Approved  
 ไม่เห็นชอบ Disapproved 

ลงนาม/Signature   ............ ..... .. ..... หัวหน้าภาควิชา Head of Department 
(  ) 
                           / /  

 ค าพิจารณาคณบดีเจ้าสังกดั 
Decision of the Dean 
 อน ุมัต ิ Approved 
 ไม่อน ุมัต ิ Disapproved 

ลงนาม/Signature                                                     .คณบดี Dean 
(  ) 
                            / /  

 เรียน ผู้อ านวยการกองบรหิารวชิการแลนิสิต 
To Director of Office of Educational Administration, 

เพื่อโปรดด าเนินการ 
please proceed accordingly 

ลงนาม/Signature                                                        .คณบดี Dean 
(  ) 

               /           /  
 

  


