
 หลักสตูรศลิปศาสตรบัณฑติ สาขาวิชาปรัชญา การเมือง และเศรษฐศาสตร์ (ศูนย์ลำปาง) 
 วิทยาลัยสหวิทยาการ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ (ศูนยล์ำปาง) 
 โทร. 054-237-999 ต่อ 5337 (นารากร) E-mail: narakornb@tu.ac.th  
  

หมายเหตุ: 1. นกัศึกษาตอ้งไม่มีหนี้ค้างชำระในวันพ้นกำหนดรับคำร้องขอผอ่นผันค่าลงทะเบียนเรียน หากยังมีหนี้ค้างชำระ ใบคำร้องนี้จะถอืเป็นโมฆะ 
 2. ผู้ที่ยื่นกู้ กยศ. รายต่อเนื่อง (มีสถานะทุนอยู่แล้ว) ไม่ต้องยื่นใบคำร้องผ่อนผันค่าเทอม หากมีสถานะทุน กยศ. ใบคำร้องนี้จะถือเป็นโมฆะ 

แบบคำร้องขอผ่อนผันชำระค่าลงทะเบียน 
หลักสูตรศิลปศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาปรัชญา การเมือง และเศรษฐศาสตร์ (ศูนย์ลำปาง) 

วิทยาลยัสหวิทยาการ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ (ศูนย์ลำปาง) 

 เขียนที ่วิทยาลัยสหวิทยาการ มธ.ศูนย์ลำปาง 
 วันที ่ เดือน พ.ศ.   
 

เรื่อง ขอผ่อนผันชำระค่าลงทะเบียน ภาคการศึกษาที่   
เรียน คณบดีวิทยาลัยสหวิทยาการ 
 

 ข้าพเจ้า   เลขทะเบียน   
ชั้นปทีี่    มีความประสงค์ขอผ่อนผันชำระค่าลงทะเบียน ภาคการศึกษาที่   
เนื่องจาก      
      
  ข้าพเจ้าจะแบ่งชำระค่าจดทะเบียนเรียนเป็นจำนวนเงินเท่า ๆ กัน จำนวน 3 งวด โดยจะดำเนินการชำระ 
 ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม   – เดือนกันยายน   (กำหนดล่าช้าไม่เกินวันที่ 30 ของเดือน) สำหรับภาคเรียนที่ 1 
 ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน   – เดือนมกราคม   (กำหนดล่าช้าไม่เกินวันที่ 30 ของเดือน) สำหรับภาคเรียนที่ 2 
 ทั้งนี้ หากข้าพเจ้าไม่ชำระภายในระยะเวลาที่กำหนด ข้าพเจ้าขอสละสิทธิ์การผ่อนผันค่าลงทะเบียนเรียน  
ในภาคการศึกษาถัดไป พร้อมแนบสำเนาบัตรนักศึกษาหรือสำเนาบัตรประชาชน หนังสือยินยอมของผู้ปกครอง 
และสำเนาบัตรประชาชนของผู้ปกครอง  
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติและดำเนินการต่อไปด้วย 
 

ลงชื่อ   ผู้ยื่นคำร้อง 
 ( ) 
 เบอร์โทรศัพท์  
 

 ข้าพเจ้ายินยอมให้ทางเจา้หน้าทีห่ลักสูตรฯ ดำเนินการติดต่อประสานกับผูป้กครองในการชำระค่าลงทะเบียน 
 

1. ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษา  
   เห็นควรอนุมัติ  
   ไม่เห็นควรอนุมัติ เพราะ  
   
 
  ลงช่ือ  
  ( ) 
  วันท่ี  

3. ความเห็นของผู้อำนวยการหลักสูตรฯ 
   เห็นควรอนุมัติ  
   ไม่เห็นควรอนุมัติ เพราะ  
   
 
  ลงช่ือ  
  (รองศาสตราจารย์ ดร.รุ่งนภา เทพภาพ) 
  วันท่ี  

2. เจ้าหน้าท่ีหลักสูตรฯ ตรวจสอบความถูกต้องของเอกสาร  
   เอกสารถูกต้องครบถ้วน  
   เอกสารไม่ถูกต้องเนื่องจาก 
 
  ลงช่ือ  
 (นางสาวนารากร บญุคง) 
 เจ้าหน้าท่ีหลักสูตรฯ 
 ได้รับคำร้องวันท่ี  

4. คำสั่งคณบดีวิทยาลัยสหวิทยาการ 
   อนุมัติ  
   ไม่อนุมัติ เพราะ  
   
 
  ลงช่ือ  
  (รองศาสตราจารย์ ดร.สายฝน สุเอียนทรเมธี) 
 วันท่ี  
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 หลักสตูรศลิปศาสตรบัณฑติ สาขาวิชาปรัชญา การเมือง และเศรษฐศาสตร์ (ศูนย์ลำปาง) 
 วิทยาลัยสหวิทยาการ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ (ศูนยล์ำปาง) 
 โทร. 054-237-999 ต่อ 5337 (นารากร) E-mail: cistulp.ppe@gmail.com 
  

หมายเหตุ: 1. นกัศึกษาตอ้งไม่มีหนี้ค้างชำระในวันพ้นกำหนดรับคำร้องขอผอ่นผันค่าลงทะเบียนเรียน หากยังมีหนี้ค้างชำระ ใบคำร้องนี้จะถอืเป็นโมฆะ 
 2. ผู้ที่ยื่นกู้ กยศ. รายต่อเนื่อง (มีสถานะทุนอยู่แล้ว) ไม่ต้องยื่นใบคำร้องผ่อนผันค่าเทอม หากมีสถานะทุน กยศ. ใบคำร้องนี้จะถือเป็นโมฆะ 

 

หนังสือยินยอมของผู้ปกครอง 
หลักสูตรศิลปศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาปรัชญา การเมือง และเศรษฐศาสตร์ (ศูนย์ลำปาง) 

วิทยาลยัสหวิทยาการ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ (ศูนย์ลำปาง) 

 เขียนที ่วิทยาลัยสหวิทยาการ มธ.ศูนย์ลำปาง 
 วันที ่ เดือน พ.ศ.   
 

เรื่อง ขอผ่อนผันชำระค่าลงทะเบียน ภาคการศึกษาที่   
เรียน คณบดีวิทยาลัยสหวิทยาการ  
 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)   เป็นผู้ปกครองของ 
(นาย/นางสาว)   เลขทะเบียนนักศึกษา   
ชั้นปีที่    นักศึกษาหลักสูตรศิลปศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาปรัชญา การเมือง และเศรษฐศาสตร์ (ศูนย์ลำปาง) 
มีความสัมพันธ์กับนักศึกษา โดยเป็น   และยินยอมให้ (นาย/นางสาว)   
ขอผ่อนผันชำระค่าลงทะเบียน ภาคการศึกษาที่    
 โดยจะแบ่งชำระค่าจดทะเบียนเรียนเป็นจำนวนเงินเท่า ๆ กัน จำนวน 3 งวด โดยจะดำเนินการชำระ 
 ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม   – เดือนกันยายน   (กำหนดล่าช้าไม่เกินวันที่ 30 ของเดือน) สำหรับภาคเรียนที่ 1 
 ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน   – เดือนมกราคม   (กำหนดล่าช้าไม่เกินวันที่ 30 ของเดือน) สำหรับภาคเรียนที่ 2 
 ทั้งนี้ หากข้าพเจ้าไม่ชำระภายในระยะเวลาที่กำหนด ข้าพเจ้าขอสละสิทธิ์การผ่อนผันค่าลงทะเบียนเรียน  
ในภาคการศึกษาถัดไป พร้อมแนบสำเนาบัตรนักศึกษาหรือสำเนาบัตรประชาชน หนังสือยินยอมของผู้ปกครอง 
และสำเนาบัตรประชาชนของผู้ปกครอง  
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติและดำเนินการต่อไปด้วย 
 
 ลงชื่อ   ผู้ปกครอง 
 ( ) 
 เบอร์โทรศัพท์  
 

 ข้าพเจ้ายินยอมให้ทางเจา้หน้าทีห่ลักสูตรฯ ดำเนินการติดต่อประสานเร่ืองการชำระค่าลงทะเบยีน 
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