
            
                 
 
  

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

เร่ือง ขอรับเงินคืน 
เรียน ผูอํานวยการ สวป.   

 
 ขาพเจา        รหัสประจําตัว 
 ที่อยูปจจุบันเลขที ่  หมูที่  ตรอก / ซอย   ถนน   ตําบล/แขวง 
 อําเภอ/เขต    จังหวัด    รหัสไปรษณีย  โทรศัพท 

 ดวยขาพเจาไดชําระเงินเกิน 
   

  (      ) คารักษาสถานภาพนักศึกษา ภาค            ปการศึกษา 
  (      ) เปนเงิน   บาท 
  (      ) คาหนวยกิต   จํานวน  หนวยกิต  เปนเงิน   บาท 
  (      ) คาอื่น ๆ      เปนเงิน   บาท 

  

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ  
               ขอแสดงความนับถือ 
 
        (ลงชื่อ) 
                  

ความเห็นของเจาหนาท่ี คําสั่ง 

1.   เสนอ ผวป. 
 
เพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติคืนเงินที่นักศึกษาชําระเงินเกิน 

           (      ) คารักษาสถานภาพนักศึกษา ภาค                     / 
 (      ) คาหนวยกิต 
 (      ) คาอื่น ๆ  
 ตามใบเสร็จรับเงิน  (ม.ร.18) เคร่ืองที่ 
 เลขที ่       จํานวน   บาท 

 
 

 
(นายสมยศ  ขวัญมงคล) 

รก.หัวหนาฝายจัดตารางสอนและลงทะเบียนเรียน 

2. อนุมัติคืนเงิน  จํานวน                      บาท 
(      ) 
 
 
 
 
 
 
 
  

(นายชนะ  เอีย่มเกตุแกว) 
นายทะเบยีน 

สํานักบริการทางวิชาการและทดสอบประเมินผล 

 ขอปฏิบัติ  ใหนักศึกษาแนบเอกสารใบเสร็จรับเงนิ (ม.ร. 18)  ตนฉบับ  พรอมถายสําเนา 1 ฉบบั 
    
 
 
 
 

ใบคํารองมหาวิทยาลัยรามคําแหง 
(กรณีชําระเงนิเกิน) 

ฝท. 
รับที่……………….... 
วันที่………….…….. 
เวลา………………... 

ฝายจัดตารางสอนและลงทะเบียนเรียน        1-1      FM สวป. 8-4 
วันที่บังคับใช  9  ตุลาคม  2557          ฉบับที่ 4 


