
 
ค ำร้องขอแก้ไขรำยกำรค่ำธรรมเนียมกำรศึกษำ 

มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ วิทยำเขตปัตตำนี 
 

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

 
เรื่อง ขอแก้ไขรายการค่าธรรมเนียมการศึกษา 

เรียน  หัวหน้าศูนย์บริหารการเงินการคลัง วิทยาเขตปัตตานี 

 ข้าพเจ้า (นาย, นาง, นางสาว) ...............................................................รหัสนักศึกษา.....................................  
วิชาเอก....................................................................คณะ................................................................................................ 
ระดับ  ประกาศนียบัตรบัณฑิต  ปริญญาตรี  ปริญญาโท  ปริญญาเอก โทรศัพท์.......................................  
E-mail:……………..........………………………… ขอความอนุเคราะห์ตรวจสอบและแก้ไขรายการการช าระเงินค่าธรรมเนียม
การศึกษาภาคการศึกษาที่.....................ปีการศึกษา......................... เนื่องจากสาเหตุ ดังนี้  

 ช าระเงินด้วย App ของธนาคาร ตรวจสอบแล้วระบบไม่อัปเดต  
  เนื่องจาก............................................................................................................................. .............  

ช าระเงินที่เคาน์เตอร์ธนาคาร ตรวจสอบแล้วระบบไม่อัปเดต 
  เนื่องจาก.................................................................................................................... ...................... 
 สาเหตุอ่ืนๆ (ระบุ)............................................................................................................................ 
 และได้แนบหลักฐานการช าระเงินมาพร้อมนี้แล้ว 
   สลิปการจ่ายเงิน 
   Bill payment ของวันที่จ่ายเงิน 

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

1.เจ้ำหน้ำท่ีงำนทะเบียนและ
รับนักศึกษำ 
เรียน หัวหน้างานทะเบียนฯ 
 นักศึกษาได้จ่ายค่าเทอม
ผิดพลาดตามสาเหตุท่ีระบุไว้จริง 
 
ลงชื่อ........................................ 
วันท่ี............/.............../........... 

2. หัวหน้ำงำนทะเบียนและรับ
นักศึกษำ 
เรียน หัวหน้างานศูนย์บริหารการเงิน
การคลังฯ  
 เพื่อโปรดพิจารณาด าเนินการ
ต่อไป 

 
ลงชื่อ..................................... 
วันท่ี.........../............/............. 

3. เจ้ำหน้ำทีศู่นย์บริหำรกำรเงิน
กำรคลังฯ 
ได้ด าเนินการตรวจสอบแล้ว จึงเรียน
มาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ 
 

 
ลงชื่อ..................................... 

วันท่ี.........../............/.............. 

4. หัวหน้ำศูนย์บริหำรกำรเงิน
กำรคลังฯ 
 เห็นชอบ 
 ไม่เห็นชอบ เน่ืองจาก
........................................................ 

 
ลงชื่อ..................................... 

วันท่ี.........../............/.............. 



 


