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********************************************************************************************************

วันที่..............เดือน....................................พ.ศ...................
เรื่อง  ขอชำระค่าธรรมเนียมเพื่อรักษาสภาพนักศึกษา
เรียน  ผู้อำนวยการสำนักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน


ข้าพเจ้า (นาย / นาง / นางสาว / ยศ [เต็ม])
 นามสกุล

รหัสประจําตัว
หลักสูตร
 สาขาวิชา

( ภาคปกติ             ( พิเศษ
( คณะครุศาสตร์
( คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี
( คณะเทคโนโลยีการเกษตร
มีความประสงค์ขอชำระเงินค่าธรรมเนียม เพื่อ
( ขอคืนสภาพการเป็นนักศึกษา (ภาคปกติ 300 บาท / ภาคพิเศษ 600 บาท) 
ภาคการศึกษาที่......../................ 
( ขอรักษาสภาพนักศึกษา 
( ภาคการศึกษาละ 
( 2,000 บาท
( 1,000 บาท )

[  ] ภาคการศึกษาที่......./................
[  ] ภาคการศึกษาที่......./................
[  ] ภาคการศึกษาที่......./................
เนื่องจาก
( กำลังทำวิทยานิพนธ์/การค้นคว้าอิสระ อยู่ในขั้นตอน

[  ] ดำเนินการจัดทำบทที่ 1
[  ] ดำเนินการจัดทำบทที่ 2 – 3
[  ] ดำเนินการเก็บข้อมูล

[  ] ดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูล
[  ] ดำเนินการจัดทำบทที่ 4 – 5

[  ] อื่น ๆ




( กรณีกำลังศึกษารายวิชา (coursework) เนื่องจาก


ที่อยู่ปัจจุบันที่สามารถติดต่อได้ 





โทรศัพท์




ลงชื่อ............................................................นักศึกษา




     (...............................................................)
	1) ความคิดเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์
( เห็นควรอนุญาต 
( ไม่อนุญาต
ลงชื่อ............................................................
(..................................................................)
วันที่.............................................................
	2) ฝ่ายทะเบียน งานบัณฑิตศึกษา
    [   ] เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลเรียบร้อยแล้ว 
ลงชื่อ............................................................
(..................................................................)
วันที่.............................................................

	3) งานคลัง มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา
ได้ชำระค่าธรรมเนียมตามใบเสร็จ เล่มที่/เลขที่....…………………………………..……

ลงชื่อ............................................................
(..................................................................)
วันที่.............................................................
	4) งานบัณฑิตศึกษา
    [   ] จัดเก็บหลักฐานเรียบร้อยแล้ว 
ลงชื่อ............................................................
(..................................................................)
วันที่.............................................................


งานบัณฑิตศึกษา สำนักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา





คำร้องขอรักษาสภาพนักศึกษา








