
 
 

 
 

คํารองขอชําระเงินลาชา  ภาคการศึกษาที่............ปการศึกษา.................. 
 
 

 

                                                                        วนัที่………… เดือน………………………… พ.ศ………….. 

เรียน   รองอธิการบดีประจําวิทยาเขตขอนแกน  
 

สิ่งที่สงมาดวย   1. ใบรับรองผลการศึกษา     2. รายงานการลงทะเบียน/ใบแจงชําระเงิน/ใบเสร็จรับเงิน 
 

 

 

 

 

 

 

ขาพเจา  (นาย/นาง/นางสาว)………………………………….....…….………..………….…... รหัสประจําตัวนักศกึษา..........................………………. 
 

ระดับการศึกษา       ระดับ ปวช.      ระดับ ปวส.       ระดับปริญญาตร ี      ระดับปริญญาโท       ระดับปรญิญาเอก 
  

คณะ…....................................................................................สาขาวิชา……...........................…..............................…………..…….…ชั้นปที่............... 
 

มีความประสงค : ขอชําระเงนิลาชา ตามรายงานการลงทะเบียน/ใบแจงชําระเงิน/ใบเสร็จรับเงิน ที่แนบมาพรอมนี ้

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
              

        (ลงชื่อ) ........................................................นักศึกษา 

             (................................................................) 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Request Form for Late Payment Semester…………..Academic year……….. 

RE.04 

To       Vice President of Khon Kaen Campus 

Date          Month                       Year 

Name    (Mr./Mrs./Miss)                                                                        Student ID 

สําหรับติดตอนักศึกษา : To contact student 

โทร. / Tel: …………………….....………….………..……………… 

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

Please consider my request.  

Level of study             Certificate             Diploma                Undergraduate             Master’s Degree           Doctoral Degree  

Signature  Student 

 

 
 ความเห็นของอาจารยทีป่รึกษา : Advisor’s Comments 

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

              (ลงชื่อ)................................................................. 
 

                ...................../............................../................. 
Signature 

 

 
 ความเห็นหัวหนาสาขาวิชา : Head of Department’s Comments 

      ...................................................................................................................... 
              (ลงชื่อ)................................................................. 

 

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

 

 
 ความเห็นหัวหนางานบริการการศึกษา สํานักงานคณบด ี :  

     Head of Educational Services Dean's office 

     ....................................................................................................................... 
              (ลงชื่อ)................................................................. 

 

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

 

Signature 

 ความเห็นรองคณบดีฝายวชิาการและวิจัย : Deputy Dean for   

      Academic and Research 

                       ....................................................................................................................... 
              (ลงชื่อ)................................................................. 

 

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

 
 

 

Signature 

 ความเห็นของคณบด ี: Dean’ s Consideration 

                       ....................................................................................................................... 
              (ลงชื่อ)................................................................. 

 

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

แผนกงานสงเสริมวชิาการและงานทะเบียน : http://khonkaen-ess.rmuti.ac.th/ Phone number : 0 4328 3709                        วันทีบ่งัคับใช 11 พ.ย. 2563 

 

 
 ความเห็นหัวหนางานบริการการศึกษา สํานักงานวิทยาเขตขอนแกน :  

      Head of Educational Services Khon Kaen Campus Office 

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

...................../............................../................. Signature 

 

 
 ผลการพิจารณาของรองอธิการบดีประจําวิทยาเขตขอนแกน :  

     Vice President of Khon Kaen Campus’ Consideration 

       อนุมัติ  
 

                     

                     ไมอนุมัต ิ เนื่องจาก .................................................... 
       

                            (ลงชื่อ)................................................................. 

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

  Approved 

  Disapproved because                   

Signature 

Signature 

Signature 

 

 
 ความเห็นหัวหนาแผนกงานสงเสริมวชิาการและงานทะเบียน : Head of  

      Academic Promotion and Registration Section                        

                     ....................................................................................................................... 
                            (ลงชื่อ)................................................................. 

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

 

 
 เจาหนาทีท่ะเบยีน : Registrar Officer 

        ดําเนินการแลว 
               

                                                           ดําเนินการไมได เพราะ............................................................................ 
 

                                  (ลงชื่อ)................................................................. 

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

      ระยะเวลาการปฏิบัติงาน  :   …….............………….……...................... 
   

Signature 

 Request processed      

Request not processed because 

Running Time Duration of Processing       

 

Signature 

ใหนักศึกษาดําเนินการตามลําดับขั้นตอนท่ี   -   :  Follow steps   -    

Faculty                Field of study                                                                  Class Level      

I would like to : Request late payment according to the registration report/payment statement/receipt attached with this    

 

 เจาหนาที่การเงิน : Financial Officer 
       คาธรรมเนียมการคืนสถานภาพ                  จํานวน..............................บาท 

       คาธรรมเนียมการลาพัก/รักษาสถานภาพ  จํานวน..............................บาท 

       คาหนวยกิตพรอมคาปรับ   จํานวน..............................บาท 

       คาประกันอุบัติเหตุ (เฉพาะภาคการศึกษาแรก)  จํานวน.............................บาท 

       อื่นๆ..................................................................................     จํานวน.............................บาท 

                                        รวมเงินท่ีตองชําระ จํานวน………………………บาท   
 

        (ลงชื่อ)................................................................. 

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

Total payment amount                      Baht 

 
Signature หนา 1/2 

Enclosure              Transcripts                           Enrollment report/Payment notification 
 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน วิทยาเขตขอนแกน 
Rajamangala University of Technology Isan Khon Kaen Campus 
 



 
 

หนังสือรับรองการเขาเรียน  ภาคการศกึษาที่............ปการศึกษา.................. 
 

เรียน   อาจารยประจําวิชา 

     

ขาพเจา  (นาย/นาง/นางสาว)………………………………….....…….………..………….…... รหัสประจําตัวนักศกึษา..........................………………. 
 

ระดับการศึกษา       ระดับ ปวช.      ระดับ ปวส.       ระดับปริญญาตร ี      ระดับปริญญาโท       ระดับปรญิญาเอก 
  

คณะ…....................................................................................สาขาวิชา……...........................…..............................…………..…….…ชั้นปที่............... 
 

มีความประสงค : ขอชําระเงินคาลงทะเบียนเรียนรายวิชาลาชา เนื่องดวยขณะนีไ้ดพนกําหนดระยะเวลาการลงทะเบียนเรียนรายวชิาแลว  

แตขาพเจาไดเขาเรียนจริง  จึงขอความอนุเคราะหอาจารยประจําวชิาลงนามรับรองการเขาเรียน  ดังนี ้
 

1. รหัสวิชา.........................................................ชื่อวิชา..........................................................................................กลุมเรียน................... 
ขอรับรองวานักศึกษาตามรายชื่อขางตน  ไดเขาเรียนในรายวิชานี้จริง 

  (ลงชื่อ).........................................................................อาจารยประจําวิชา 
   (.................................................................................................) ตัวบรรจง 
 

 

2. รหัสวิชา.........................................................ชื่อวิชา..........................................................................................กลุมเรียน................... 
ขอรับรองวานักศึกษาตามรายชื่อขางตน  ไดเขาเรียนในรายวิชานี้จริง 

  (ลงชื่อ).........................................................................อาจารยประจําวิชา 
   (.................................................................................................) ตัวบรรจง 
 

3. รหัสวิชา.........................................................ชื่อวิชา..........................................................................................กลุมเรียน................... 
ขอรับรองวานักศึกษาตามรายชื่อขางตน  ไดเขาเรียนในรายวิชานี้จริง 

  (ลงชื่อ).........................................................................อาจารยประจําวิชา 
   (.................................................................................................) ตัวบรรจง 
 

4. รหัสวิชา.........................................................ชื่อวิชา..........................................................................................กลุมเรียน................... 
ขอรับรองวานักศึกษาตามรายชื่อขางตน  ไดเขาเรียนในรายวิชานี้จริง 

  (ลงชื่อ).........................................................................อาจารยประจําวิชา 
   (.................................................................................................) ตัวบรรจง 
 

5. รหัสวิชา.........................................................ชื่อวิชา..........................................................................................กลุมเรียน................... 
ขอรับรองวานักศึกษาตามรายชื่อขางตน  ไดเขาเรียนในรายวิชานี้จริง 

  (ลงชื่อ).........................................................................อาจารยประจําวิชา 
   (.................................................................................................) ตัวบรรจง 
 

6. รหัสวิชา.........................................................ชื่อวิชา..........................................................................................กลุมเรียน................... 
ขอรับรองวานักศึกษาตามรายชื่อขางตน  ไดเขาเรียนในรายวิชานี้จริง 

  (ลงชื่อ).........................................................................อาจารยประจําวิชา 
   (.................................................................................................) ตัวบรรจง 
 

7. รหัสวิชา.........................................................ชื่อวิชา..........................................................................................กลุมเรียน................... 
ขอรับรองวานักศึกษาตามรายชื่อขางตน  ไดเขาเรียนในรายวิชานี้จริง 

  (ลงชื่อ).........................................................................อาจารยประจําวิชา 
   (.................................................................................................) ตัวบรรจง 
 

8. รหัสวิชา.........................................................ชื่อวิชา..........................................................................................กลุมเรียน................... 
ขอรับรองวานักศึกษาตามรายชื่อขางตน  ไดเขาเรียนในรายวิชานี้จริง 

  (ลงชื่อ).........................................................................อาจารยประจําวิชา 
   (.................................................................................................) ตัวบรรจง 
 

        (ลงชื่อ) ........................................................นักศึกษา 
             (................................................................) 
              ..................../....................../.................    

RE.04 
Certificate of Attend Semester…………..Academic year……….. 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน วิทยาเขตขอนแกน 
Rajamangala University of Technology Isan khonkaen 

 

To      Lecturer 

Name    (Mr./Mrs./Miss)                                                                        Student ID 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
Please consider my request.  

 

Level of study             Certificate             Diploma                Undergraduate             Master’s Degree           Doctoral Degree  

Faculty                Field of study                                                                  Class Level      

Signature                                                Student 

แผนกงานสงเสริมวชิาการและงานทะเบียน : http://khonkaen-ess.rmuti.ac.th/ Phone number : 0 4328 3709            วันที่บังคับใช 11 พ.ย. 2563 

หนา 2/2 

Lecturer 

Lecturer 

Lecturer 

Lecturer 

Lecturer 

Lecturer 

Lecturer 

Lecturer 


