
ท.02 
เลขที่รับ.................................. 
วันที่รับ.................................... 
เวลา....................................น. 
ผู้รับ......................................... 

 สถาบันการอาชีวศึกษาภาคกลาง 2  
 INSTITUTE OF  VOCATIONAL EDUCATION  CENTRAL  REGION 2 

 

แบบค าร้องขอผ่อนผันการช าระเงิน 
 

วันท่ี…………………………………………………… 

เรื่อง ขอผ่อนผันการช าระเงิน 

เรียน  

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)……………………………………………………………………………………………………………...............

รหัสประจ าตัวนักศึกษา............................................................................สาขาวิชา........................................ช้ันปีที.่..................

วิทยาลัย............................................................................อยู่บ้านเลขที่........................หมู่........................ซอย...........................

ถนน.........................................................ต าบล/แขวง......................................................อ าเภอ/เขต..........................................

จังหวัด.........................................................รหัสไปรษณีย์......................................................โทรศัพท์.........................................

E-mail……………………………………………………………………………………………………………............... 

มีความประสงค์ขอผ่อนผันการช าระเงินบ ารุงการศึกษาและค่าธรรมเนียมการศึกษา ภาคเรียนท่ี.............../................

เป็นจ านวนเงิน...............................บาท พร้อมท้ังค่าปรับในการลงทะเบียนเรียนล่าช้ากว่าก าหนด จ านวน..........................บาท

(วันละ.............บาท แตไ่ม่เกิน.............บาท) รวมเป็นเงิน...............................บาท เนื่องจาก (ระบุเหตผุลที่ลา่ช้า) 

 ....................................................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................................................  

และจะช าระเงินดังกล่าวให้แกว่ิทยาลัยภายในวันท่ี................เดือน...................................พ.ศ............................(ก่อนวันสอบ

กลางภาคเรียนท่ีขอผ่อนผัน) 

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

นักศึกษา 
วันท่ี.............เดือน....................พ.ศ.................. 

1. ความเห็นอาจารย์ทีป่รึกษา 
 เห็นควรอนุญาต 
 อื่นๆ (ระบุ) …………………………………………………… 

 
ลงชื่อ...................................................... 

(......................................................) 
................/...................../.............. 

 

3. ความเห็นผู้อ านวยการวิทยาลยั 
อนุญาต  ให้ช าระภายในวันที่........../............./............ 
ไม่อนุญาต 

 
ลงชื่อ...................................................... 

(......................................................) 
................/...................../.............. 

2. ความเห็นงานการเงินวิทยาลัย 
 เห็นควรอนุญาต 
 อื่นๆ (ระบุ) …………………………………………………… 

 
ลงชื่อ...................................................... 

(......................................................) 
................/...................../.............. 

4. เสนออาชีวศึกษาบัณฑติ 
ทราบ 

 
ลงชื่อ...................................................... 

(......................................................) 
อาชีวศึกษาบัณฑิต 

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


