
 
ค ำร้องขอแก้ไขรำยกำรค่ำธรรมเนียมกำรศึกษำ 

มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ วิทยำเขตปัตตำนี 
 

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

 
เรื่อง ขอแก้ไขรายการค่าธรรมเนียมการศึกษา 

เรียน  หัวหน้าศูนย์บริหารการเงินการคลัง วิทยาเขตปัตตานี 

 ข้าพเจ้า (นาย, นาง, นางสาว) ...............................................................รหัสนักศึกษา..................................... 
วิชาเอก....................................................................คณะ................................................................................................
ระดับ  ปริญญาตรี  ปริญญาโท  ปริญญาเอก โทรศัพท์.............................E-mail:……………..........………………
ขอความอนุเคราะห์ตรวจสอบและแก้ไขรายการ การช าระค่าธรรมเนียมการศึกษา ภาคการศึกษาที่........./..................
ซึ่งข้าพเจ้าได้ท ารายการผิดพลาด เนื่องจากสาเหตุ ดังนี้  

  ช าระเงินด้วยวิธี QR payment ผ่าน Application ของธนาคาร โดยเลือกภาคการศึกษา/ 
        ปีการศึกษาผิด  

         ข้อมูลที่ผิดคือ ค่าธรรมเนียมการศึกษาภาค........................ปีการศึกษา.............................. 
         ข้อมูลที่ถูกต้อง คือค่าธรรมเนียมการศึกษาภาค..................ปีการศึกษา.............................. 

   ช าระเงินด้วยวิธี Bill payment ที่เคาน์เตอร์ธนาคารแต่ระบบไม่อัปเดตเนื่องจาก Ref1. หรือ   
        Ref.2 ผิด 
   ช าระเงินด้วย Application ของธนาคารแต่ระบบไม่อัปเดต 
   สาเหตุอ่ืน (ระบุ)............................................................................................................................ 
 และได้แนบหลักฐานการช าระเงินมาพร้อมนี้แล้ว  

  สลิปการจ่ายเงิน 
  ใบเสร็จรับเงิน (พิมพ์จากระบบ sis) 
  Bill payment ของวันที่จ่ายเงิน (เฉพาะวิธี Bill payment) 

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

1. เจ้ำหน้ำที่งำนทะเบียนฯ 
เรียน หัวหน้างานทะเบียนฯ  
 นักศึกษาได้ช าระ
ค่าธรรมเนียมการศึกษาผิดพลาด
ตามสาเหตุท่ีระบุไว้จริง 
 

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

2.หัวหน้ำงำนทะเบียนฯ 
เรียน หัวหน้าศูนย์บริหาร
การเงินฯ 
 เพื่อโปรดพิจารณา
ด าเนินการต่อไป 
 
ลงชื่อ.......................................... 
วันท่ี.........../................./............. 

3. เจ้ำหน้ำที่ศูนย์บริหำรกำรเงินฯ 
ได้ด าเนินการตรวจสอบแล้ว  
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ 
 
 
 

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

4. หัวหน้ำศูนย์บริหำรกำรเงินฯ 
 
 อนุมัติ 
 ไม่อนุมัติ เน่ืองจาก
........................................................ 
 

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

 


