
 

                            แบบคําร้องขอชําระค่าลงทะเบียนล่าชา้(กรณีพิเศษ) 
วันท่ี...............เดือน........................พ.ศ............. 

    เรื่อง  ขออนุญาตชําระคา่ลงทะเบียนลา่ช้า  
    เรยีน  อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ์ 
 ข้าพเจ้า       รหัสประจําตัว      
เบอร์โทรศัพท์    สาขาวิชา    คณะ     
เป็นนักศึกษาภาค   ปกติ  กศ.ปช. มีความประสงค์ ขอชําระค่าลงทะเบียนล่าช้า ประจําภาคการศึกษาที่   
เน่ืองจาก              
ซึ่งข้าพเจ้าจะดําเนินการชําระเงินค่าลงทะเบียนให้แล้วเสร็จภายในวันที่       
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา         
       

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

(....................................................)  

2.ความคิดเห็นผู้อํานวยการสํานักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน 
            เห็นควรอนุญาตให้ลงทะเบียนล่าช้า 
            ไม่เห็นควรอนุญาตให้ลงทะเบียนล่าช้า 
             เพราะ............................................................................. 
…………………………………………………………………………………………………………. 
 
 

         ลงชื่อ.................................................................ผู้อํานวยการ 
                    (...อาจารย์สุภาพร....บางใบ....) 
         วันท่ี.................................................................. 
 

3.ความคิดเห็นรองอธิการบดีฝ่ายวิชาการ 
          อนุญาตให้ลงทะเบียนล่าช้า 
          ไม่อนุญาตให้ลงทะเบียนล่าช้า   
          เพราะ............................................................................. 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

       ลงชื่อ..................................................รองอธิการบดีฝ่ายวิชาการ 
            (...................................................) 
       วันท่ี..................................................... 
 

4.อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ์ 
 

                                   อนุญาตให้ลงทะเบียนล่าช้า                      ไม่อนุญาตให้ลงทะเบยีนล่าช้า 
                                                                                             เพราะ............................................................ 
                                                                                             ………………………………………………..…………….                 

                                                                                 
ลงชื่อ................................................................ 
   (.................................................................) 
วันที่.................................................................. 

 

1.เจ้าหน้าที่ตรวจสอบสถานภาพนักศึกษา 
        พ้นสถานภาพทางการเงิน ภาคการศึกษา..........................            ลงช่ือ...........................................เจ้าหน้าที่ 
                                                                                              (............................................) 
                                                                                          วันที่........................................... 
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