
บันทกึข้อความ 
ส่วนราชการ  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี    โทร. ๐ ๓๘๗๙ ๗๐๙๐ , ๐ ๓๘๒๘ ๕๕๓๔  

ที ่ สธ ๑๑๐๓.๐๕                                    วันที ่          
เรื่อง   ขอผ่อนผันการช าระค่าบ ารุงการศึกษาและค่าลงทะเบียนเรียนประจ าปีการศึกษา  ๒๕๖๒ 
 

เรียน  ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  ชลบุรี 
 

  ตามที่วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  ชลบุรี  ก าหนดให้ช าระค่าบ ารุงการศึกษาและ
ค่าลงทะเบียนเรียนประจ าภาคการศึกษาท่ี  .........................ปีการศึกษา...................................................... 
ในระหว่างวันที่ ..................................................................  
  ด้วย นางสาว/นาย ........................................................................... นักศึกษาพยาบาลศาสตร์
ชั้นปีที่..........  รหัสประจ าตัวนักศึกษา ......................... ............  ไม่สามารถช าระค่าบ ารุงการศึกษาและ
ค่าลงทะเบียนเรียนประจ าภาคการศึกษาท่ี ...................... ปีการศึกษา ..................... ได้ตามเวลาที่ก าหนด  
เนื่องจาก........................................................................................ ................................................................ 
......................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................... ................ 
  ดังนั้น จึงมีความประสงค์ที่จะขอผ่อนผันการช าระค่าบ ารุงการศึกษาและค่าลงทะเบียน
เรียนประจ าภาคการศึกษาที่ ............................  ปีการศึกษา ......................................  โดยขอช าระ
ภายในวันที่ .......................................................... เป็นจ านวนเงิน ......................................บา ท 
(...................................... ................................................) 
   

   จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 

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

นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ ........... 
 
 
เรียน  ผู้อ านวยการวิทยาลัยฯ 
........................................................................ 
........................................................................ 
........................................................................ 
 
     ……………..……………………. 
 (..................................................) 
        อาจารย์ประจ าชั้น 


