
 
ค าร้องขอผ่อนผันค่าลงทะเบียน 
ภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2567 

คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามค าแหง  
 

      วนัท่ี...........เดือน................................พ.ศ...................... 
เร่ือง  ขอผ่อนผนัช าระเงินคา่ลงทะเบียนเรียน  
เรียน  คณบดีคณะวิศวกรรมศาสตร์ 
 

  ข้าพเจ้า..........................................................................นกัศกึษาคณะวิศวกรรมศาสตร์
รหสัประจ าตวั..............................สาขาวิชา.........................บ้านเลขท่ี............หมูท่ี่.........ถนน...................
ต าบล/แขวง.....................อ าเภอ/เขต.............................จงัหวดั.......................รหสัไปรษณีย์.................... 
โทรศพัท์.................................... มีคา่ลงทะเบียน รวมเป็นจ านวนเงินทัง้สิน้.........................................บาท   
ข้าพเจ้าจงึมีความประสงค์ขอผ่อนผนัแบ่งช าระคา่ลงทะเบียนเรียนดงักลา่ว เป็นจ านวนงวด ...................งวด   
ช ำระงวดที่ 1  วนัท่ี  7 – 9  ส.ค. 2567                     จ านวน......................................บาท   
ช ำระงวดที่ 2 ที่คณะฯ วนัท่ี 6 – 9 พ.ย. 2567 (หรือมาช าระก่อนก าหนดได้ในเวลาท าการ)  จ านวน...................บาท  
............................................................................................................................................................ 

ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอผ่อนผนัคา่ลงทะเบียนเรียน เน่ืองจาก....................................... 
โดยจะช าระให้เสร็จสิน้ภายในเวลาท่ี ก าหนด หากพ้นระยะเวลาช าระ ข้าพเจ้ายินยอมปฏิบตัิตามหลกัเกณฑ์
ท่ีคณะฯ ก าหนด 
 

  จงึเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
             ขอแสดงความนบัถือ 
 

      (ลงช่ือ)..............................................นกัศกึษา 
 

ควำมยนิยอมจำกผู้ปกครอง  
  ข้าพเจ้า...................................................ผู้ปกครองของ................................................  
บ้านเลขท่ี............หมูท่ี่.............ถนน.................... ต าบล/แขวง........................... อ าเภอ/เขต..................... 
จงัหวดั....................รหสัไปรษณีย์..............โทรศพัท์.........................รับทราบค าร้องขอผ่อนผนัการช าระเงิน
คา่ลงทะเบียนและจะช าระเงินดงักลา่วภายในเวลาท่ีก าหนดหากพ้นระยะเวลาช าระ  ข้าพเจ้ายินยอมปฏิบตัิ
ตามหลกัเกณฑ์ท่ีคณะฯ ก าหนด 
      (ลงช่ือ)................................................ผู้ปกครอง 
 

ควำมเหน็คณบดี/ผู้แทนคณบดี 
   

คา่ลงทะเบียนเรียนจ านวน.....................บาท           อนมุตัิผอ่นผนั         ไมอ่นมุตัิผ่อนผนั 
เหตผุลเพ่ิมเติม........................................................................................................................................ 
 

      (ลงช่ือ)........................................................ 
                คณบดี/ผู้แทนคณบดี 
หมายเหต ุ  หากสงสยัสอบถามที่ โทร. 0960348084 การเงิน คณะวิศวกรรมศาสตร์ 

  วศ.2014.1 
ในเวลา  /  นอกเวลาราชการ 

 


