
2 ความเห็นงานทะเบียน 
   เห็นสมควรอนุญาต 
ลงชื่อ................................................... 
.............../...................../.................... 

 
3.บันทึกรองผู้อำนวยการ 
   โปรดพิจารณา 
         อนุญาต            ไม่อนุญาต 
 

ลงชื่อ................................................. 
................/.................../.................... 

 

4.คำสั่งผู้อำนวยการ 
   พิจารณา 
           อนุญาต        ไม่อนุญาต 

 

ลงชื่อ................................................ 
........        .............../................./................. 
 

3.55  5.บันทึกการเงิน 
ได้รับชำระเงิน................บาท (งวดแรก) 
เล่มที่.................. เลขท่ี..................... 
ลงชื่อ................................................. 
       .............. /................/.............. 

ไ 

ไอก 

3.55  6.บันทึกการเงิน 
ได้รับชำระเงิน................บาท (งวดที่สอง) 
เล่มที่............. เลขท่ี..................... 
ลงชื่อ........................................................ 
       ................/................/.................... 

ไ 

ไอก 

คำร้องขอผ่อนผันการชำระเงินค่าทะเบียนรายงานวิชา 

วิทยาลัยเทคนิคชลบุรี  

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

เรื่อง ขอผ่อนผันการชำระเงินค่าลงทะเบียนรายวิชา  

เรียน ผู้อำนวยการวิทยาลัยเทคนิคชลบุรี  

ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)...........................................................เบอร์โทรศัพท์.........................................
เป็นผู้ปกครองของ(นาย/นางสาว)................................................... รหัสประจำตัว.................................................
เบอร์โทรศัพท์.................................................ระดับชั้น.................กลุ่ม..............สาขาวิชาชา่ง...................................  

มีความประสงค์จะขอผ่อนผันการชำระเงินค่าลงทะเบียนรายวิชา โดยจะขอผ่อนผันชำระเป็นจำนวน 2 งวด       
งวดแรกชำระ  วันที่..................เดือน.............................พ.ศ...............................จำนวน..............................บาท  
งวดทีส่องชำระ   วันที่..................เดือน.............................พ.ศ...............................จำนวน...............................บาท  
หากข้าพเจ้าไมน่ำเงินมาชำระตามกำหนด ยินดีให้วิทยาลัยฯ พิจารณาดำเนินการตามระเบียบกระทรวงศึกษาธิการ  

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา  
 ขอแสดงความนับถือ  

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.ความเห็นครูที่ปรึกษา 
   เห็นสมควรอนุญาต 
ลงชื่อ................................................. 
.............../..................../.................... 


