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          แบบคำร้องขอผ่อนผันค่าลงทะเบียนเรียน
         วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 
   วันที่............เดือน.............................พ.ศ................
เรื่อง
ขอผ่อนผันชำระค่าลงทะเบียนเรียน 

เรียน
ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา   



ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)..............................................................รหัสนักศึกษา...................................เบอร์มือถือ...................................................หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่................/................. รุ่นที่.....................อาจารย์ที่ปรึกษา..................................................มีความประสงค์จะขอผ่อนผันค่าลงทะเบียนเรียนในภาคเรียนที่......................ประจำปีการศึกษา………………………จำนวนเงินทั้งหมดที่ต้องชำระในการลงทะเบียนเรียน จำนวน.................................... บาท และจะชำระค่าลงทะเบียนภายในวันที่................................................(ตามวันและเวลาที่สถาบันพระบรมรชชนก กำหนดให้ชำระค่าลงทะเบียนเรียน)




                                      จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา




                            ลงชื่อ...............................................................ผู้ยื่นคำร้อง



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


                                                         วันที่..........เดือน........................พ.ศ............
คำรับรองของผู้ปกครอง
ข้าพเจ้า......................................................................................เกี่ยวข้องเป็น...................................................................
ของ..................................................................................................โทรศัพท์ (ผู้ปกครอง)................................................................   
ขอรับรองว่าคำร้องดังกล่าวเป็นความจริงทุกประการ   พร้อมนี้ได้แนบสำเนาบัตรประชาชนของข้าพเจ้ามาด้วยแล้ว


                                                                                              ลงชื่อ..............................................ผู้ปกครอง



                                                                            (.................................................)                        
ความเห็นอาจารย์ที่ปรึกษา                                                              ความเห็นผู้อำนวยการวิทยาลัยฯ
        เห็นควรอนุมัติ..........................................                                        เห็นควรอนุมัติ..................………………………        

.. ..    อื่นๆ ระบุ.................................................                                        อื่นๆ ระบุ……………………………………………..
       ลงชื่อ.............................................................

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

  
           (.......................................................)
ตำแหน่ง ..............................................................


ตำแหน่ง ............................................................

          วันที่.........เดือน..........................พ.ศ..........

      วันที่.........เดือน..........................พ.ศ..........
หมายเหตุ   ตามคู่มือนักศึกษา  กรณีที่นักศึกษาผู้ใดมิได้ลงทะเบียนเรียน /ชำระค่าเล่าเรียน  ให้ชำระก่อนสอบปลายภาค  ไม่เกิน 10 สัปดาห์หลังเปิดภาคการศึกษา    โดยมิได้ยื่นขอผ่อนผันผู้นั้นย่อมพ้นสภาพการเป็นนักศึกษา  
