
 
 
 
 

ค ำร้องขอผ่อนผันกำรช ำระเงิน กรณีพิเศษ 
ส ำหรับนักศึกษำ 

 

      เขียนที่............................................. 
   วันที่.......เดือน.....................พ.ศ. .................... 

 
เรียน ผู้อ ำนวยกำรสถำบันกำรอำชีวศึกษำเกษตรภำคกลำง 
  ข้ำพเจ้ำ (นำย/นำง/นำงสำว/ยศ)..........................................................................................................  
รหัสประจ ำตัว...................................เป็นนักศึกษำระดับปริญญำตรี วิทยำลัย........................................... ......... 
สำขำวิชำ.....................................................จบกำรศึกษำ ภำคเรียนที่............ปีกำรศึกษำ.................... ..............    
มีควำมประสงค์ขอผ่อนผันกำรช ำระเงินค่ำข้ึนทะเบียนบัณฑิตและเอกสำรทำงกำรศึกษำ                   
จ ำนวน 1,500 บำท แบ่งเป็นค่ำข้ึนทะเบียนบัณฑิต จ ำนวน 1,200 บำท ค่ำเอกสำรทำงกำรศึกษำ 3 ฉบับ 
ฉบับละ 100 บำท เนื่องจำก .................................................................................................... ...................... 
................................................................................................................................................................ ........... 
และจะช ำระเงินได้ ภำยในวันที่............เดือน.........................พ.ศ. .......... (ก่อนพิธีพระรำชทำนปริญญำบัตร) 
ที่อยู่ที่สำมำรถติดต่อได้.................................................................................................... ................................... 
............................................................................................... ............................................................................  
โทรศัพท์บ้ำน.....................................โทรศัพท์มือถือ............................................E-mail……………………………. 
หมายเหต:ุ เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาด โควิด-19 

จึงเรียนมำเพ่ือโปรดพิจำรณำ 
       ลงชื่อ................................................................... 
       (..........................................................................) 
         ผู้ส ำเร็จกำรศึกษำ 
1.ประธำนหลักสูตร 2.ผู้อ ำนวยกำรวิทยำลัย 3.นำยทะเบียนสถำบัน 4.ผู้อ ำนวยกำรสถำบันฯ 
ควำมเห็น
................................ 
................................ 

ควำมเห็น
......................................... 
......................................... 

ควำมเห็น
......................................... 
......................................... 

ควำมเห็น
......................................... 
......................................... 

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

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

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

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

 

สถาบันการอาชีวศึกษาเกษตรภาคกลาง 

INSTITUTE OF VOCATIONAL EDUCATION IN AGRICULTURE CENTRAL REGION 

เลขที่รับ................. 
วันที่รับ.................... 
เวลา................น. 
ผู้รับ........................ 

สษก.ฉ. 1 


