
เลขท่ีคําร้อง ………...................……..….…….. 
 

วันรับคําร้อง ……………......................………. 
 

ผู้รับ............................................................ 

 

    มหาวิทยาลัยราชภัฏธนบุรี 
                  คําร้องขอถอนเงินคืน                            
                 
                 วันที่ …….....…. เดือน ……………………. พ.ศ…….......……… 
เร่ือง  ขอถอนเงินคืน 
 

 ข้าพเจ้า…………………………………….........................….…………….รหัสประจําตัว 
 

เป็นนักศึกษา  

  ภาคปกติ     รุ่นปีการศึกษา  ……………. กลุ่มท่ี ….…....…. สาขาวิชา …………..…............................…....………….….…….. 
 

 

 ภาคพิเศษ  
        เรียนวันธรรมดา  รุ่น ….……………. กลุ่มท่ี .……....…. สาขาวิชา …………..………………….............................…...…….. 
 

        เรียนวันอาทิตย์  รุ่น ….……………. กลุ่มท่ี .……....…. สาขาวิชา …………..…………………..............................…...……..  

 
ระดับ   ปริญญาตรี ( 5 ปี )      ปริญญาตรี        ปริญญาตรี (ต่อเนื่อง)    ปริญญาตรี (เทียบโอน) 
     

หลักสูตร  ครุศาสตรบัณฑิต  
 

 วิทยาศาสตรบัณฑิต   ศิลปศาสตรบัณฑิต  รัฐประศาสนศาสตรบัณฑิต  

  นิติศาสตรบัณฑิต   
 

 นิเทศศาสตรบัณฑิต    บริหารธุรกิจบัณฑิต    บัญชีบัณฑิต   

  วิศวกรรมศาสตรบัณฑิต  เทคโนโลยีบัณฑิต           นิเทศศาสตรบัณฑิต    พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
 

อยู่บ้านเลขที่…........….  ถนน………….………….  ตําบล/แขวง……………………….  อําเภอ / เขต  ……….…..........………………. 
 

จังหวัด……………….…….. โทร………………….……..…….……..…        มีความประสงค์ขอถอนเงิน   ดังรายการต่อไปนี้ 
1.   ค่าบํารุงการศึกษา  ……………………….   บาท 
 

2.   ค่าประกันของเสียหาย  ……………………….   บาท 
 

3.   ค่าบริหารจัดการห้องเรียน ……………………….   บาท 
 

4.   ค่าหน่วยกิตรายวิชา   จํานวน ……………หน่วยกิต     เป็นเงิน  ……………………..   บาท 
 

5.   ค่าวัสดุฝึกงานทั้งหมด จํานวน ……………หน่วยกิต     เป็นเงิน  ……………………..   บาท 
 

6.   อื่น ๆ   ……………………….   บาท 
 

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น  ………………..   บาท   ( …………………………..........………………………….. ) 
 

     (ลงช่ือ) …………………………………………….. นักศึกษา 
 

ความเห็นนายทะเบียน 

....................................................................…………..
 

…………………....................................................................... 
 

................................ลงชื่อ     วันที่ ….…./……....../……...… 

ความเห็นรองอธิการบดีฝ่ายวิชาการ 
 

  อนุมัติ               ไม่อนุมัติ 
 
...................................ลงช่ือ         วันที่ …...…./…….....…/……...… 

 

 
งานการเงิน  

จํานวนเงินท่ีถอน………........……… บาท                        ได้ชําระเงินตามใบเสร็จ    เล่มท่ี ………วันท่ี …......../…..........……./……............... 
 

….................…………..……………งานการเงิน 
 

สําหรับนักศึกษา  ข้าพเจ้าทราบผลคําร้องนี้แล้วและได้รับเงินคืนจํานวน………………..บาท (……………....…………………) 
 

        ลงชื่อ……………….………………………….ผู้รับเงิน 


