
 AS - 3 - 14 ขอผ่อนผนัการช าระค่าธรรมเนียมการศึกษา 
งานบริการการศึกษา  บัณฑิตวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัมหิดล 

 
ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว/ยศ……………………………………………………โทรศพัทท่ี์ติดต่อได…้……………..….. 

         /        
หลกัสูตร    ปกติ       พิเศษ     นานาชาติ 
ระดบัการศึกษา              ป.บณัฑิต    ป.โท   ป.บณัฑิตชั้นสูง       ป.เอก 
สาขาวชิา…………………………………………………คณะ /สถาบนั /วทิยาลยั………………………………………....
ทุนการศึกษาท่ีไดรั้บ  ไมมี่       มี  

 ไดรั้บทุนเรียบร้อยแลว้ ช่ือทุน* ………………..………………………… 
 อยูร่ะหวา่งเสนอขอรับทุน ช่ือทุน* ………………..………………………… 
* ตอ้งแนบหลกัฐานการไดรั้บทุน หรือ หลกัฐานการเสนอขอรับทุน 

ไดล้งทะเบียนประจ าภาคเรียนท่ี……… ปีการศึกษา………. ค่าธรรมเนียมการศึกษาท่ีตอ้งช าระ รวมทั้งส้ิน.................บาท
(แนบส าเนาGR.42 และ INVOICE)   วนัสุดทา้ยท่ีตอ้งช าระค่าธรรมเนียมการศึกษา ประจ าภาค วนัท่ี................................... 
ขอผอ่นผนัการช าระค่าธรรมเนียมการศึกษาล่าชา้ และ ขอยกเวน้ค่าปรับการช าระเงินล่าชา้ โดยจะช าระภายในไม่เกิน 
วนัท่ี............................................ หากช าระหลงัจากวนัท่ีก าหนดน้ี  ขา้พเจา้ยนิดีช าระค่าปรับการช าระเงินล่าชา้  2,000 บาท 
เหตุผลท่ีขอผอ่นผนั คือ……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
     ลงช่ือ……………………………………………….วนัท่ี…………………… 
ความเห็นของอาจารยท่ี์ปรึกษา 
 …………………………………………………………………………………………………………………… 
 
     ลงช่ือ……………………………………………….วนัท่ี…………………… 
ความเห็นของประธานหลกัสูตร 
 …………………………………………………………………………………………………………………… 
 
     ลงช่ือ……………………………………………….วนัท่ี…………………… 
ความเห็นของเจา้หนา้ท่ีงานบริการการศึกษา 
 ……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
     ลงช่ือ……………………………………………….วนัท่ี…………………… 
คณบดีบณัฑิตวทิยาลยั/รองคณบดีบณัฑิตวทิยาลยัฝ่ายวชิาการ พิจารณาการขอผอ่นผนัการช าระค่าธรรมเนียมการศึกษา 
 …………………………………………………………………………………………………………………… 
 
     ลงช่ือ……………………………………………….วนัท่ี…………………… 
หมายเหตุ        1. นกัศึกษาตอ้งยืน่ค าร้อง ก่อน วนัสุดทา้ยของการช าระค่าธรรมเนียมการศึกษา 
  2. นกัศึกษาจะทราบผลการพิจารณาหลงัยืน่ค  าร้องน้ี ประมาณ 5 วนัไม่นบัวนัหยดุราชการ โปรดระบุวา่ 

    ตอ้งการรับส าเนาผลการการพิจารณาท่ี       งานบริการการศึกษา  ศาลายา 
   บณัฑิตวทิยาลยั สาขา....................................... 

 

เลขประจ าตวั 

24 มิ.ย.2559 

อีเมล............…………………………………….... 


