
คํารองขอผอนผันการชําระคาธรรมเนียมการศึกษา 
คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร 

 
  

วันที่..............เดือน..............................พ.ศ………….. 
1  เรียน คณบดีคณะเภสชัศาสตร 

 

 ดวยขาพเจา (นาย / นางสาว)........................................................................................รหัส....................................ช้ันป..................
คะแนนเฉลี่ยสะสม...............................อาจารยที่ปรึกษา..................................................................................................................................... 
ที่อยูปจจุบัน บานเลขที่.........................หมูที่..................ตรอก / ซอย..........................ถนน.................................ตําบล/แขวง............................
อําเภอ/เขต............................................จังหวัด............................................รหัสไปรษณีย..........................โทรศัพท.......................................... 
ช่ือหอพัก (กรณีพักหอพัก)................................................................................................................................................................................... 
 

ผูปกครองชื่อ.......................................................บานเลขที่.....................หมูที่................ตรอก / ซอย.............................ถนน............................
ตําบล/แขวง....................................อําเภอ/เขต..............................จังหวัด...........................รหัสไปรษณีย......................โทรศัพท...................... 
 

บิดา   ช่ือ.............................................................บานเลขที่.....................หมูที่................ตรอก / ซอย.............................ถนน............................
ตําบล/แขวง....................................อําเภอ/เขต..............................จังหวัด...........................รหัสไปรษณีย......................โทรศัพท...................... 
 

มารดา  ช่ือ..........................................................บานเลขที่.....................หมูที่................ตรอก / ซอย.............................ถนน.............................
ตําบล/แขวง....................................อําเภอ/เขต..............................จังหวัด...........................รหัสไปรษณีย......................โทรศัพท...................... 
 

 มีความประสงคขอผอนผันการชําระคาธรรมเนียมการศึกษา จํานวนเงิน..................................................................................บาท 
(............................................................................................................)ในภาคการศึกษา............................ปการศึกษา...................................... 
เนื่องจาก............................................................................................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................................................................. 
โดยขอผอนผันการชําระ งวดที่ 1 วันที่..........................................................จํานวนเงิน..............................................................................บาท 
         คาธรรมเนียมการศึกษา  คาลงทะเบียน 
โดยขอผอนผันการชําระ งวดที่ 2 วันที่..........................................................จํานวนเงิน..............................................................................บาท 
         คาธรรมเนียมการศึกษา  คาลงทะเบียน 
ทั้งนี้หากขาพเจาไมชําระเงินตามที่ขอผอนผันไวนั้น ถือวาการขอผอนผันการชําระเงินทั้งหมดเปนโมฆะ 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

 

ลงช่ือ................................................ 
ตัวบรรจง(............................................................) 

 

2 ความเห็นของอาจารยท่ีปรึกษา............................................................................................................................................................................ 
.............................................................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................................................. 

ลงช่ือ................................................ 
(............................................................) 

3 เรียน    คณบดี 4  ผลการอนุมัติ 
                    เพื่อโปรดพิจาณา.............................................................  
............................................................................................................                 �   อนุมัติ �   ไมอนุมัติ 
............................................................................................................  

(ภก.ผศ.ดร.ณัฐวัฒน  ณัฐพูลวัฒน) (ภญ.รศ.ดร.จุไรรัตน  นันทานิช) 
รองคณบดีฝายกิจการนักศึกษา คณบดีคณะเภสัชศาสตร 

เอกสารแนบ  � สําเนาทะเบียนบาน   � สําเนาใบแจงหนี้คาธรรมเนียมการศึกษา 
 � สําเนาบัตรประชาชนผูปกครอง   � สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนมารดา 
 � สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนบดิา  � จดหมายรับรองจากผูปกครองระบุเหตุผลการขอผอนชาํระ 


