
  คำร้องขอแบ่งชำระค่าธรรมเนียม  
 Request to pay the program fee in installments          

 

  ท.20 
 

 

เรียน   ผู้อำนวยการศูนย์บริการการศึกษา  To Director of The Center for Educational Services  
 ข้าพเจ้า ( นาย / นาง / นางสาว )___________________________________________เลขประจำตัว____________________ 

I am (Mr/Mrs./Miss)          Student ID 
เป็นนักศึกษาสังกัด  สำนักวิชา___________________________________ สาขาวิชา________________________________________ 
a student affiliated to the Institue of             the School of 
มีความประสงค์จะขอแบ่งชำระค่าธรรมเนยีม จำนวน  3  งวด  ดังนี้   
wish to pay the program fee in installments, in total of 3 parts as follow             

  1.  งวดที่  1  จำนวนเงิน ________________บาท  ชำระภายในวันท่ี_______________________________________________ 
        Part 1 for the amount of           Baht  paid within(date) 

 2.  งวดที่  2  จำนวนเงิน ________________บาท  ชำระภายในวันท่ี_______________________________________________ 

                      Part 2 for the amount of           Baht  paid within(date) 
  3.  งวดที่  3  จำนวนเงิน ________________บาท  ชำระภายในวันท่ี_______________________________________________ 

      Part 3 for the amount of           Baht  paid within(date) 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา For your consideration 

ลงช่ือ Signature_______________________________________________ 
     (______________________________________________) 

          วันท่ี Date____________________ โทรศัพท ์Tel________________________ 
 

หมายเหตุ คำร้อง ท.20 ใช้สำหรับ Note:Used for 
-   นกัศึกษาแพทยศาสตร์และนกัศึกษาทันตแพทยศาสตร์ ชั้นปี 2 ขึ้นไป 
    Used for Medicine and Dentistry students, 2nd year up  
- นักศกึษาระดับบัณฑิตศกึษาหลักสูตรนอกเวลา เท่านัน้ 

    Used for Special Program (Weekend Study) only 
 

1. ความเห็นของอาจารย์ท่ีปรึกษา 
Advisor’s comments 

2. ความเห็นของหัวหน้าสาขาวิชา/ประธานหลักสูตร 
Chairs of the School’s decision/Chairperson 

 

                                       เห็นชอบให้แบ่งชำระ Installments plan is agreed  

              อื่น ๆ Others 
_________________________________________________ 
_________________________________________________ 
 
ลงช่ือ Signature____________________________________ 
 

วันท่ี Date_________________________________________ 

 

              รับทราบ Acknowledged 
              อื่น ๆ Others   
________________________________________________ 
________________________________________________ 
 
 

ลงช่ือ Signature____________________________________ 
 

วันท่ี Date________________________________________ 
 

การดำเนินการของเจ้าหน้าที่  Action taken by the CES staff 

 ตรวจสอบเอกสารเรยีบร้อย The documents are verified. 
 ดำเนินการเรียบร้อยแล้ว Completed 
____________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________ 
 ลงช่ือ Signature____________________________________ 

(____________________________________) 
เจ้าหน้าท่ีฝ่ายทะเบยีนนักศึกษา Registrar Officer 

วันท่ี Date_________________________________________ 
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