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แบบคํารองขอลงทะเบียน/ชําระคาลงทะเบียนลาชา 
 

 

   วันท่ี       

  ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)            

รหัสประจําตัวนักศึกษา        สาขาวิชา     ชั้นปที่    

วิทยาลัย        อยูบานเลขที่            หมู     ซอย     

ถนน     ตําบล/แขวง       อําเภอ/เขต      

จังหวัด       รหัสไปรษณีย   โทรศัพท    E - mail      

มีความประสงค  ขอลงทะเบียนและชําระคาลงทะเบียนลาชา (แนบใบลงทะเบียน) 

   ขอชําระคาลงทะเบียนลาชา (แนบใบแจงยอดการชําระเงิน) 

  ประจําภาคเรียนที่          /  เนื่องจาก        

              
 
 

 ลงช่ือ นักศึกษา 

     (     ) 
1. ความเห็น อาจารยที่ปรึกษา 

  เห็นควรพิจารณา 
   อื่น ๆ (ระบุ)       
 

 ลงชื่อ  

           (  ) 
                                /               /     

2. ความเห็น ผูอํานวยการวิทยาลัย 

       ทราบ         เห็นควรอนุมัติ        ไมเห็นควรอนุมัติ 
       แจงสถาบันการอาชีวศึกษาภาคเหนือ 4 
 

 

 ลงชื่อ  

           (  ) 
                    /               /  

3. ความเห็น งานการเงินสถาบันฯ 

คาบํารุงการศึกษา  บาท 

คาลงทะเบียน ทฤษฎี     หนวยกิตละ       บาท   บาท 

 ปฏิบัติ     หนวยกิตละ       บาท  บาท 

คาธรรมเนียมการศึกษา  บาท 

คาบริการคอมพิวเตอรและเครือขาย   บาท 

คาบํารุงหองสมุด  บาท 

คาบํารุงกิจกรรมนักศึกษา  บาท 

คาประกันอุบัติเหตุ  บาท 

คาสาธารณูปโภคเพ่ือการศึกษา   บาท 

คาบํารุงหองพยาบาล  บาท 

คาปรับการลงทะเบียนลาชา    วันๆ ละ      บาท  บาท 

(ไมเกิน  500.- บาท)                รวมเงินทั้งสิ้น  บาท 

 ( ) 

เลมที่/เลขที่ใบเสร็จรับเงิน   . 
 

 ลงชื่อ  

     (  ) 

                                     /               /               

4. ความเห็น ผูอํานวยการสํานักงานอาชีวศึกษาบัณฑิต 

  ทราบ 
    

 ลงชื่อ  

     (  ) 

                                     /                 /  

5. ความเห็น รองผูอํานวยการสถาบันฯ 

  เห็นควรอนุมัติ      ไมเห็นควรอนุมัติ 
       เสนอผูอํานวยการสถาบันการอาชีวศึกษาภาคเหนือ 4 
    

 ลงชื่อ  

     (  ) 

                                     /                /         

6. ความเห็น ผูอํานวยการสถาบันฯ 

       ทราบ                อนุมัติ       
       ไมอนุมัติ  เนื่องจาก                                                   . 
 
 

 ลงชื่อ  

           (  ) 
                   /               /  
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กรุณากรอกเอกสารดวยตัวบรรจง 


