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    สถาบันการอาชีวศึกษาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ๔ 
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เลขที่รับ.................................. 
วันที่รับ.................................... 
ผู้รับ......................................... 

แบบคำร้องขอผ่อนผันการชำระเงิน 

วันท่ี…………………………………………………… 

เรื่อง    ขอผ่อนผันการชำระเงิน 

เรียน    ผู้อำนวยการสถาบันการอาชีวศึกษาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 4 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)…………………………………..……………………………..……รหัสนักศึกษา.......................................
สาขาวิชา.................................................................วิทยาลยั................................................................................... ช้ันปีท่ี.............. 
อาศัยอยู่บ้านเลขท่ี...............หมู่..............ซอย......................ถนน.....................................ตำบล/แขวง.............................................
อำเภอ/เขต...........................................................จังหวัด...............................................................รหสัไปรษณีย์.............................
โทรศัพท์...........................................................................  E-mail…………………………………………………………………….……............... 

มีความประสงค์ขอผ่อนผันการชำระเงินบำรุงการศึกษาและค่าธรรมเนียมการศึกษา ภาคเรียนที่.........../................. 
จำนวนเงินค่าลงทะเบียนเรียนทั้งหมด...............................บาท พร้อมทั้งค่าปรับในการลงทะเบียนเรียนล่าช้ากว่ากำหนด 
จำนวน..........................บาท รวมเป็นเงนิทั้งสิ้น............................................บาท 

เนื่องจาก  (ระบุเหตผุลทีล่่าช้า)  .................................................................................................................................. … 
และจะชำระเงิน  งวดที่ 1 จำนวนเงิน............................................บาท ภายในวันที่............................................................... 

 งวดที่ 2 จำนวนเงิน............................................บาท ภายในวันที่............................................................... 
(ก่อนวันสอบกลางภาคเรียนที่ขอผ่อนผัน) 

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

   นักศึกษา 

1. ความเห็นอาจารย์ ที่ปรึกษา/หัวหน้าภาควิชาเทคโนโลยีบัณฑิต
 เห็นควรอนุญาต   อื่นๆ (ระบุ) ………………………… 

ลงชื่อ...................................................... 
(......................................................) 
................/...................../.............. 

2. ความเห็นรองผู้อำนวยการวิทยาลัยฝ่ายวิชาการ
 เห็นควรอนุญาต   อื่นๆ (ระบุ) ………………………… 

ลงชื่อ...................................................... 
   (......................................................) 

................/...................../.............. 
3. ความเห็นผู้อำนวยการวิทยาลัย
 เห็นควรอนุญาต   อื่นๆ (ระบุ) ………………………… 

ลงชื่อ...................................................... 
   (......................................................) 

................/...................../.............. 
สำหรับสถาบัน 
4. ความเห็นผู้อำนวยการอาชีวศึกษาบัณฑิต
 เห็นควรอนุญาต   ไม่อนุญาต 

ลงชื่อ...................................................... 
   (นายชุมสันติ  เเสนทวีสุข) 

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

5. ความเห็นผู้อำนวยการสถาบัน
 อนุญาต   ไม่อนุญาต 

ลงชื่อ...................................................... 
   (นายประดิษฐ  พาชื่น) 

................/...................../.............. 
6. งานการเงินสถาบัน

 งวดที่ 1   จำนวนเงิน.............................บาท เล่มท่ี/เลขที่.................   งวดที่ 2  จำนวนเงิน...................................บาท เล่มท่ี/เลขที่.................  
 ลงชื่อ......................................................  ลงชื่อ...................................................... 

 (......................................................)  (......................................................) 
 ............../.............../..............  ............./................../.............. 


