
                                                                                      

                                                                                                                                                        

  
 ทบ.001 

คํารองขอผอนผันการชําระคาลงทะเบียน 
งานทะเบียนการศึกษา กลุมงานทะเบียน วัดและประมวลผลการศึกษา 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร  จังหวัดยะลา 
                                                                                             
                                                                                            วันที่….…….เดือน……..……………พ.ศ……………… 
 

เรื่อง  ขอผอนผันการชําระคาลงทะเบียน 
 

เรียน  ผูอํานวยการวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร  จังหวัดยะลา 
 

 ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว…………………………..…………รหัสประจําตัวนักศึกษา…………………… 
เปนนักศึกษาหลักสูตร            วิทยาศาสตรบัณฑิต  (สาธารณสุขชุมชน)  รุนที่……………..ช้ันปที่................... 
                                          การแพทยแผนไทยบัณฑิต   รุนที่……………..ช้ันปที่................... 
              ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูงเวชกิจฉุกเฉิน  รุนที…่…………..ช้ันปที่................... 
              ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูงสาธารณสุขศาสตร   

 (สาธารณสุขชุมชน)          (เทคนิคเภสัชกรรม)           (ทันตสาธารณสุข)   
 รุนที่……………...ช้ันปที่................... 

    โควตา…………………………………………………………………………… 
 มีความประสงคจะขอผอนผันการชําระคาลงทะเบียนภาคการศึกษาที.่................ปการศึกษา....................... 
ผอนผันจํานวน.......................วัน  โดยชําระเงินภายในวันที.่.................เดือน................................พ.ศ...................... 
เหตุผลที่ตองการผอนผัน…………………………………………………………………………….………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……… 
 ขาพเจาขอรับรองวาขอความขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 

       ลงช่ือ......................................................ผูขอผอนผัน 
                (.....................................................) 
 

       ลงช่ือ......................................................ผูปกครอง 
                (.....................................................) 
 

       ลงช่ือ......................................................อาจารยประจําช้ัน 
                (.....................................................) 
 

       ลงช่ือ......................................................ผูอํานวยการ 
                (.....................................................) 

 


