
วิทยาลัยการชลประทาน กรมชลประทาน 

สถาบันสมทบมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 

การขอรับเงินค่าประกันของเสียหายหอพักนิสิตวิทยาลัยการชลประทาน 
 

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

 
เรื่อง การขอรับเงินค่าประกันของเสียหายหอพักนิสิตวิทยาลัยการชลประทาน 
1. เรียน ประธานคณะอนุกรรมการหอพักนิสิตวิทยาลัยการชลประทาน ผ่านอาจารย์ประจ าหอพัก 
 ช่ือนิสิต (นาย/นางสาว) ...................................................................................... รหสัประจ าตัวนสิิต ......................................................... 
ได้อาศัยอยูห่อพักนิสิต .............. หมายเลขห้อง ........................... ในภาค ............................. ปีการศกึษา ................................................................ 
มีความประสงค์ขอรับเงินค่าประกนัของเสียหายคืน โดยข้าพเจา้ได้ท าความสะอาดห้องพัก และให้อาจารย์ประจ าหอพักนิสติเข้าตรวจสอบความ
สะอาดและอุปกรณ์ตา่งๆ ภายในห้องพักเรียบร้อยแล้ว 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
ลงช่ือนิสิต .......................................................... 
         วันท่ี ....................................................... 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
2. บันทึกการตรวจสอบห้องพัก (น าเอกสารนี้ให้อาจารย์ประจ าหอพัก/ผู้ตรวจสอบ) 
ได้ตรวจสอบความสะอาดและอุปกรณ์หอพักนิสติ ................. หมายเลขห้อง .................................... 

 เก็บสิ่งของเครื่องใช้ส่วนตัวออกจากห้องพักเรียบร้อย และไม่มีอปุกรณ์ช ารดุ เสยีหาย 
 มีอุปกรณ์ช ารดุ เสยีหาย ดังนี ้
 1. ............................................................................................................................... มูลค่าความเสียหาย ................................. 
 2. ............................................................................................................................... มูลค่าความเสียหาย ................................. 

ลงนามอาจารย์ประจ าหอพัก/ผู้ตรวจสอบ .......................................................... 
     วันท่ี ....................................................... 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
3. ความเห็นรองประธานคณะอนกุรรมการหอพักนิสิตฯ / ผูจ้ัดการหอพักนิสิต 1 (น าเอกสารนี้ ส่งงานบริการการศึกษา ในวันและเวลาที่ก าหนด) 
ยืนยันการตรวจสอบหอพักนิสิต ............... หมายเลขห้อง .............................. และ  คืนกุญแจ/คีย์การ์ด  กุญแจ / คีย์การด์ สูญหาย 
  เห็นสมควรอนุมัติ และคืนเงินประกันค่าของเสยีหาย (หลังหักค่าอปุกรณ์ช ารุด เสียหาย)  จ านวน ....................................... บาท 
  ไม่เห็นควรอนุมัติ เนื่องจาก ........................................................................................................................................................ 

ลงนาม.......................................................... 
รองประธานคณะอนุกรรมการหอพักนิสิตฯ/ผจก.หอพักนิสิต 1 

วันท่ี ....................................................... 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
4. เรียน ประธานคณะอนุกรรมการหอพักนิสิตฯ เพื่อพิจารณา 
  อนุมัติ 
  ไม่อนุมัติ เนื่องจาก ...................................................................................................................................................................... 

ลงนาม.......................................................... 
ประธานคณะอนุกรรมการหอพักนิสิตฯ 
วันท่ี ....................................................... 

 

วิทยาลัยการชลประทาน 
เลขท่ี.............................. 
วันท่ี............................... 



 
 

ใบส าคัญรับเงิน 
วันที.่............เดือน............................พ.ศ...............  

 
ชื่อนิสิต (นาย/นางสาว) .................................................................................................................................................................. 

ที่อยู่ .............................................................................................................................................................................................................. 
ได้รับเงินจากวิทยาลัยการชลประทาน กรมชลประทาน สถาบันสมทบมหาวทิยาลัยเกษตรศาสตร์ ดังรายการต่อไปนี้ 

ล าดับ รายการ 
จ านวนเงิน 

บาท สตางค ์
1. ค่าประกันของเสียหายหอพักนสิิต ................   

    
    
    
    
    
    
    

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น (บาท)   

ตัวอักษร................................................................................................... 
 
 
 

ลงชื่อ .......................................................... 
                                                                                   ผู้รับเงิน 

         วันที่ ....................................................... 
 


