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ที่ ................./..................
     RE24

กองทะเบียนและประมวลผลการศึกษา  มหาวิทยาลัยบูรพา
The Office of the Registrar, Burapha University

	คำร้องขอขยายเวลาชำระเงิน


เรื่อง    ขอขยายเวลาชำระเงิน ภาคเรียน ………….……ปีการศึกษา…………….
เรียน    รองอธิการบดีฝ่ายวิชาการ 
ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)
รหัสประจำตัว 

คณะ 
โทร 

ระบุเหตุผลประกอบคำร้อง 
โดยจะชำระเงินภายในวันที่..........................................................................................................................................................................

ลายมือชื่อนิสิต 

	( ความเห็นอาจารย์ที่ปรึกษา 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                                  Signature………………...........................

                                  Date……………………...........................
	( ความเห็นคณบดี 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                                  Signature………………...........................

                                 Date……………………............................

	( ความเห็นนายทะเบียน 
……เห็นควรอนุมัติขยายเวลาการชำระเงินค่าลงทะเบียนเรียน โดยเสียค่าปรับ ภายในวันที่……………………………………
…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

                                  Signature………………………………...

                                  Date……………………………………...
	( รองอธิการบดีฝ่ายวิชาการ  
    (  อนุมัติ                       ( ไม่อนุมัติ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………

                                  Signature………………………………...

                                  Date……………………………………...


