
วิทยาลัยการชลประทาน กรมชลประทาน 

สถาบันสมทบมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 

ค าร้องขอผ่อนผัน/ยกเว้นค่าธรรมเนียม 
 

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

1. เรียน .................................................................................................... (อาจารย์ที่ปรึกษา)  
ข้าพเจ้า (นาย/นางสาว) ...................................................................................... รหสัประจ าตัวนสิิต .........................................................  

นิสิตช้ันปีท่ี ........ สาขา วิศวกรรมโยธา-ชลประทาน วิทยาลัยการชลประทาน กรมชลประทาน สถาบันสมทบมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์  
ที่อยู่ปัจจุบัน .................................................................................................................................. โทรศพัท์ ...................................……………….……… 
มีความประสงค์  
  ขอผ่อนผันค่าธรรมเนียมการศกึษา   ภาค.......................... ปีการศึกษา .................................... 
  ขอผ่อนผันค่าธรรมเนียมบ ารุงองค์การนิสิต  ภาค.......................... ปีการศึกษา .................................... 

 ขอผ่อนผันค่าธรรมเนียมหอพกันิสิต  ภาค.......................... ปีการศึกษา .................................... 
 ขอยกเว้นค่าธรรมเนียมการศกึษา   ภาค.......................... ปีการศึกษา .................................... 
 ขอยกเว้นค่าหน่วยกิตการศึกษา  ภาค.......................... ปีการศึกษา .................................... 
ระบุสาเหตุการผ่อนผัน/ยกเว้น...................................................................................................................................................................... 

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

...................................................................................................................................................................................................................................... 
โดยจะน าเงินมาช าระภายในวันท่ี .............................................................................................................. 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
ลงช่ือนิสิต .......................................................... 

วันท่ี ......................................................... 
2. เรียน หัวหน้างานบริการการศกึษา  
        เห็นควรอนุมัต ิ 
        ไมเ่ห็นควรอนุมตั ิเนื่องจาก ................................................................................  

     ลงนาม .............................................................. อาจารย์ที่ปรึกษา  
 ( ............................................................. ) 

                        วันท่ี .........................................................  
3. เรียน ผู้อ านวยการวิทยาลยัการชลประทาน 
      เห็นควรอนุมัต ิ 
      ไม่เห็นควรอนุมัต ิเนื่องจาก ................................................................................  

     ลงนาม ...................................................... หัวหน้างานบริการการศึกษา  
        ( นายรสุ สืบสหการ ) 

                   วันท่ี ......................................................... 
4. ผลการพิจารณาของผู้อ านวยการวิทยาลัยการชลประทาน 
      อนุมัติ  
      ไม่อนุมัต ิเนื่องจาก ................................................................................  

     ลงนาม ...................................................... ผู้อ านวยการวิทยาลยัการชลประทาน 
        ( นายชัยยะ พ่ึงโพธิ์สภ ) 

                   วันท่ี ......................................................... 

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


