
 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี 
งานทะเบียนวัดและประเมินผล 

แบบผ่อนผันการช าระเงินค่าลงทะเบียน 
 
เรื่อง ขออนุญาตผ่อนผันการช าระค่าลงทะเบียนเรียน ภาคการศึกษาที่................... ปีการศึกษา ................... 
เรียน ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี 
 ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว).....................................................................ทุน........................................
รหัสประจ าตัวนักศึกษา....................................................... .............................ชั้นปีที่ ...............รุ่นที่...................
หมายเลขโทรศัพท์(ที่สามารถติดต่อได้)............................................  

ข้อมูลผู้ปกครอง(ท่ีสามารถติดต่อได้) (นาย/นาง/นางสาว)......................................................................
หมายเลขโทรศัพท์(ที่สามารถติดต่อได้)................................................................................................................. 

มีความประสงค์ขออนุญาตผ่อนผันการช าระเงินค่าลงทะเบียนเรียนภาคการศึกษาที่............................. 
ปีการศึกษา ..................... เนือ่งจาก (ระบุความจ าเป็นอย่างละเอียด).................................................................. 
.................................................................................................. ............................................................................
............................................................................................................................. .................................................
................................................................................................................................... ........................................... 
จ านวนเงินทั้งหมดที่ต้องช าระในการลงทะเบียนเรียน.....................................บาท และจะน ามาช าระภายใน
วันที่............เดือน..........................พ.ศ...................... (วันสุดท้ายตามประกาศข้อปฏิบัติการลงทะเบียนเรียน
ปกติ ) และหากไม่ช าระตามก าหนดจะต้องเสี ยค่าปรับการลงทะเบียนล่าช้าวันละ 20 บาท(ไม่นับ
วันหยุดราชการ)นับถึงวันที่ช าระค่าลงทะเบียน แต่ไม่เกินวันที่ประกาศก าหนด 
 
 ลงชื่อ................................................... นักศึกษา ลงชื่อ...................................................บิดา/ มารดา/ ผู้ปกครอง      
     (............................................................)      (............................................................) 
ความคิดเห็นจากอาจารย์ที่ปรึกษา 
 เห็นควรอนุมัต…ิ………………………………………… 
 อ่ืนๆระบ…ุ……………………………………………...... 
……………………………………………………………………….. 

งานทะเบียนวัดและประเมินผล 
รับทราบ เสนอหัวหน้างานกลุ่มบริหารวิชาการ 
 เห็นควรอนุมัต ิ
 อ่ืนๆระบ…ุ………………………………………………….. 

ลงชื่อ........................................................................  ลงชื่อ........................................................................  
(................................................................................)           (...............................................................) 
................../........................................./.................... ................../........................................./.................... 
ความคิดเห็นรองผู้อ านวยการกลุ่มภารกิจด้าน
วิชาการและกิจการนักศึกษา 
 เห็นควรอนุมัต…ิ………………………………………… 
 อ่ืนๆระบ…ุ……………………………………………...... 
……………………………………………………………………….. 

เสนอ 
ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสระบุรี 
 อนุมัต ิ
 อ่ืนๆระบ…ุ………………………………………………….. 
.................................................................................. 

ลงชื่อ........................................................................  ลงชื่อ........................................................................  
(.............................................................................)          (.........นางทัศนีย์ เกริกกุลธร..........) 
................../........................................./.................... ................../........................................./.................... 

 


