
       ค ำร้องทั่วไป 
            กองทุนเงินให้กู้ยืมเพื่อกำรศึกษำ  มหำวิทยำลัยรำชภัฏจันทรเกษม                      

       

   

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

เรียน   หัวหน้างานบริการและสวัสดิการ   

ข้าพเจ้า.........................................................................เลขประจ าตัวประจ าตัวประชาชน............................................ 
รหัสนักศึกษา.....................................สาขาวิชา..............................................คณะ..................................................................... 
นักศึกษาภาค            ในเวลาราชการ        นอกเวลาราชการ          ศูนย์การศึกษา  
ผู้กู้ยืม          กองทุนฯ กยศ.        กองทุนฯ กรอ. 
มีความประสงค์          ขอยกเลิกการกู้ยืมเงินกองทุนฯ  ภาคเรยีนที่ ................... ปีการศึกษา ............................................... 
                                เนือ่งจาก........................................................................................................................................... 

  (ต้องยังไม่ได้รับการโอนเงนิกู้ยืม ค่าครองชีพ หรือค่าเล่าเรียนของภาคเรียนทีจ่ะยกเลกิ  หรอืน าเงินกู้ยืมของภาคเรียนนัน้ส่งคืนกอ่น) 
ขออนุญาตไม่เข้าประชุมกองทุนฯ เรื่อง........................................................ในวันที.่............................ 

                                เนือ่งจาก...........................................................................................................................................                                 
                             ขอหนังสือรับรองการ     เป็น     ไม่เป็น นักศึกษาผู้กู้ยืมเงินกองทุนฯ ภาคเรียนที่ ......../..................    

        ขอรับเงินธรรมเนียมการศึกษา ภาคเรียนที.่....../..............คืน เนื่องจากช าระไปก่อน ตรวจสอบแล้ว 
  มีรายชื่ออยู่ในรายงานการโอนเงินกู้ยืม ค่าเล่าเรียน รอบที่ ........... จ านวน ........................... บาท 
           (ตรวจสอบรายงานการโอนเงินกู้ยืม ค่าเล่าเรียน ที่ http://stu.chandra.ac.th   และแนบส าเนาใบเสร็จรับเงินที่ ช าระไปก่อน  )  

                             อ่ืน ๆ ................................................................................................................................................... 
                ............................................................................................................................................................ ........... 
           จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 

                                                        ลงชื่อ  ..................................................... 
        (...................................................) 
     หมายเลขโทรศัพท์..................................................... 
หมายเหตุ  แนบส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและเอกสารท่ีเกี่ยวข้อง   ค าร้องท่ีข้อมูลไม่ถูกต้องและครบถ้วนจะไม่ได้รับการพิจารณา  
ส่วนเจ้าหน้าท่ี 
 
 
 
 
 
 
   
 

ความเห็นเจ้าหน้าทีรั่บผิดชอบ 
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................  
..........................................................................................................................................................  
                                           ลงช่ือ..................................................... 
                      วันท่ี............................................... 
    

เจ้าหน้าทีรั่บค าร้อง 
 
 
 
ลงช่ือ........................................... 
      วันท่ี..................................... 
                     
ค าสั่ง    
........................................................................................................................................................................................................................... 

                            ลงช่ือ..................................................... 
                     วันท่ี............................................. 
      
 


