แบบคำร้องขอผ่อนผันการชำค่าหน่วยกิต
เขียนที่  วิทยาลัยสารพัดช่างตราด
วันที่...............เดือน..........................พ.ศ..................
เรื่อง  ขอผ่อนผันการชำระค่าหน่วยกิต

เรียน  ผู้อำนวยการวิทยาลัยสารพัดช่างตราด


ข้าพเจ้าชื่อนาย/นาง/นางสาว.......................................................................................................
เป็นผู้ปกครองของ นาย/นางสาว...............................................รหัสประจำตัว............................กลุ่ม.....................
ประเภทวิชา......................................สาขาวิชา.......................................สาขางาน...................................................
มีความประสงค์จะขอผ่อนผันการชำระเงินค่าหน่วยกิตของ นาย/นางสาว...............................................................
ประจำภาคเรียนที่............ปีการศึกษา.................ภายในวันที่.................เดือน..................พ.ศ...................โดยชำระ
งวดที่ 1 ของภาคเรียนที่ ........ปีการศึกษา........เป็นเงินทั้งหมด  เป็นเงินทั้งหมด............บาท (..............................)
รายการดังต่อไปนี้
1. ค่าหน่วยกิตจำนวน........................หน่วยกิต  เป็นเงิน........................................บาท



2. ค่าวัสดุฝึกจำนวน...........................หน่วยกิต  เป็นเงิน........................................บาท



3. อื่น ๆ ..................................................................................................................บาท
ยังคงเหลือจะชำระเงินงวดที่ 2 ภาคเรียนที่ ...................ปีการศึกษา...................เป็นเงินทั้งหมด.....................บาท
รายการดังต่อไปนี้
1. ค่าหน่วยกิตจำนวน.......................หน่วยกิต  เป็นเงิน..........................................บาท



2. ค่าวัสดุฝึกจำนวน..........................หน่วยกิต  เป็นเงิน..........................................บาท



3. อื่น ๆ ..................................................................................................................บาท
และจะนำเงินงวดที่ 2 มาชำระภายในวันที่............................เดือน.............................พ.ศ.........................
เหตุผลในการขอผ่อนผันการชำระเงินค่าหน่วยกิตในครั้งนี้ คือ.................................................................................


ในการขอผ่อนผันชำระเงินค่าหน่วยกิตของ นาย/นางสาว............................................................
ในครั้งนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่า เมื่อครบกำหนดที่ขอผ่อนผันไว้แล้ว ข้าพเจ้าจะนำเงินส่วนที่ติดค้างไว้มาชำระให้ครบถ้วนทันที ถ้าข้าพเจ้ามาปฏิบัติตามคำร้องขอผ่อนผันให้ทางวิทยาลัย ปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงศึกษาธิการว่าด้วยการจัดการศึกษาและการประเมินผลการเรียนตามหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง พ.ศ................








ขอแสดงความนับถือ
                                      ..............................................
                                     (...........................................)
                                    ผู้ปกครอง
	1. ความเห็นของครูที่ปรึกษา
( สมควรอนุญาตให้ผ่อนผันการชำระเงินลงทะเบียน
ลงชื่อ........................................................
(...................................................)

.................../...................../......................
	2. ความเห็นของครูที่ปรึกษา
ตรวจสอบหลักฐานแล้วผ่อนผันการชำระเงิน ( ได้ ( ไม่ได้
            ลงชื่อ........................................................
(...................................................)

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

	3. ความเห็นของรองผู้อำนวยการฝ่ายบริหารทรัพยากร
............................................................................................
ลงชื่อ........................................................
(...................................................)

.................../...................../......................
	4. คำสั่งอนุมัติ
(  อนุมัติ  ( ไม่อนุมัติ

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

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

	5. งานการเงิน
(  ได้รับเงินค่าลงทะเบียนงวดที่ 1 แล้ว เป็นจำนวนเงิน......................บาท ตามใบเสร็จรับเงินเล่มที่...............เลขที่.................
ลงชื่อ........................................................
(...................................................)
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