
.....................................ผูร้ับเอกสาร/ผู้ตรวจสอบ 
 

.....................................วันท่ีรับเอกสาร 

ค ำร้องขอรับเงนิคืน 
 

เขียนที่ กองคลัง ส านักงานอธิการบดี 
         มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 

  
วันที่..............เดือน..............................พ.ศ............... 

 
เรื่อง  ขอรับเงินปรับลดค่าธรรมเนียมการศึกษา 1/2563 
 

เรียน  อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
 

สิ่งที่ส่งมาด้วย ส าเนาบัตรประชาชน 
 

ใบส าคัญรับเงิน 
 

ส าเนาหน้าบัญชีธนาคาร (ส าหรับรับโอนเงินคืน) 
 

ใบเสร็จรับเงินฉบับจริงหรือส าเนา (ถ้ามี) 
อ่ืน ๆ ............................................................................................................................. ........ 

 
 

  ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ...............................................................................................
รหัสนักศึกษา.................................... โปรแกรมวิชา...................................... คณะ/ส านัก...................................... 
ที่อยู่ติดต่อได้ บ้านเลขที่.............หมู่...........ถนน............................ต าบล...........................อ าเภอ........................... 
จังหวัด......................................รหัสไปรษณีย์................................. เบอร์โทรศัพท์..................... ............................ 
 

มีความประสงค์ขอรับเงินปรับลดค่าธรรมเนียมการศึกษา ภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2563 
ตามประกาศมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย เลขที่ 22/2563 ลงวันที่ 1 กรกฎาคม 2563  และมหาวิทยาลัย      
ราชภัฏเชียงราย เลขที่ 52/2563 ลงวันที่ 23 พฤศจิกายน 2563 เป็นเงินจ านวน............................................บาท 
(....................................................................................................)   
 
  

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

................................................................... 
 

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


