เรื่อง

ขอผ่อนผันค่าลงทะเบียนเรียนภาคการศึกษาที่......................../...........................
เรียน

คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์และสิ่งแวดล้อม
 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)........................................................................................... ผู้ปกครองของ (นาย/นาง/นางสาว)...........................................................นักศึกษาชั้นปีที่..............รหัสประจำตัว................... -09......
สาขาวิชา..............................................................มีความประสงค์ขอผ่อนผันค่าลงทะเบียนเรียนภาคการศึกษาที่...........ปีการศึกษา....................จำนวน....................บาท เนื่องจาก............................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
โดยขอแบ่งชำระเป็นจำนวน 2 งวด งวดที่ 1 จำนวน.........................บาท ชำระวันที่.....................................................



             งวดที่ 2 จำนวน.........................บาท ชำระวันที่.....................................................


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
                                                            ..............................................................
                                                           (.............................................................)
                                                                              ผู้ปกครอง
                                                                 ............../................../............

หมายเหตุ : เอกสารประกอบการขอผ่อนผัน
             
1. สำเนาบัตรประจำตัวประชนของนักศึกษา และผู้ปกครอง คนละ 1 แผ่น

   
2. สำเนาทะเบียนบ้านของนักศึกษา และผู้ปกครอง คนละ 1 แผ่น    


3. หลักฐานการลงทะเบียน















