
 

เจ้าหน้าที่รับเรื่องเม่ือ 
 

วันที่....................................... 
 

บศ. 4 
 
 

 
 

แบบค าร้องขอลงทะเบียนหลังก าหนด  
(กรณีช ำระเงินลงทะเบียนเกินก ำหนด 30 วัน) 

บัณฑิตศึกษา คณะครุศาสตร ์มหาวิทยาลัยราชภัฏนครสวรรค ์
ต.นครสวรรค์ตก  อ.เมืองฯ  จ.นครสวรรค์   60000 โทร. (056) 219100-29 ต่อ 2102  โทรสำร (056) 882523 

 

เรื่อง  ขอลงทะเบียนหลังก ำหนด 
 

เรียน  อธิกำรบดีมหำวิทยำลัยรำชภัฏนครสวรรค ์
 
 ด้วยข้ำพเจ้ำ(นำย/นำง/นำงสำว)………..…………………...….….….....…........…..รหัสประจ ำตัว……….......................... 

หลักสูตร   ประกำศนยีบัตรบัณฑิต      ปรญิญำมหำบัณฑิต     ปริญญำดุษฏีบัณฑิต   

  สำขำวิชำ ……..............................................................…..…รุ่นที่....................ห้อง................ 
 

เข้ำศึกษำเมื่อภำคกำรศึกษำที่…....….ปีกำรศึกษำ......….....……มีสภำพเป็นนักศึกษำมำแล้ว…..….…ภำคกำรศึกษำ 
ขณะนี้อยู่ระหว่ำงกำรศึกษำในภำคกำรศึกษำที…่.......ปีกำรศึกษำ...............…โดยในภำคกำรศึกษำดังกล่ำวข้ำพเจ้ำมีควำม
จ ำเป็นต้องขอลงทะเบียนลงหลังก ำหนด ตำมประกำศบัณฑิตวิทยำลัย มหำวิทยำลัยรำชภัฏนครสวรรค์  ซึ่งมีก ำหนด
ช ำระเงินระหว่ำงวันที่........................................................ เนื่องจำก………………………………………………………………………. 
........................................................................................................................................................................................... 

ในกำรขอช ำระเงินลงทะเบียน  ข้ำพเจ้ำได้ยื่นเอกสำรประกอบกำรพิจำรณำ ดังนี้ 
  ใบรับรองแพทย ์     ค ำสั่งให้ไปรำชกำร 
  ส ำเนำค ำพิพำกษำจำกศำลหรือค ำสั่งจำกศำล     อื่น ๆ (โปรดระบุ)....................................................... 
โดยข้ำพเจ้ำได้เข้ำเรียนรำยวิชำต่ำง ๆ อย่ำงสม่ ำเสมอ ดังที่อำจำรย์ผู้สอนได้ให้ค ำรับรอง ดังนี้ 

ล ำดับที ่ รหัสวิชำ ชื่อวิชำ ชื่ออำจำรย์ผู้สอน อำจำรย์ผู้สอนลงนำม 

     
     
     
     

หมายเหตุ   นักศึกษำจะต้องช ำระค่ำปรับลงทะเบียนหลังก ำหนดตำมระเบยีบของมหำวิทยำลัยรำชภัฏนครสวรรค์   
วันละ 50 บำท  ทุกวันท ำกำร  
 
 โดยข้ำพเจ้ำจะช ำระเงินค่ำลงทะเบียนและเสียค่ำปรับตำมระเบยีบมหำวิทยำลัยฯ   ภำยในวันที่........................................ 
 

 จึงเรียนมำเพื่อโปรดพิจำรณำ 
 

          ขอแสดงควำมนับถอื 
 
 
              ลงชื่อนักศึกษำ............................................................................ 
 

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



 
ผู้เสนอความเหน็ขั้นต้นเพื่อพิจารณา 

1) ประธานสาขาวิชา 2) คณบดคีณะครุศาสตร ์

------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------- 

                  ลงชื่อ                                         .                            

                  วันที่          /                 /            .  

------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------- 

                  ลงชื่อ                                         .                            

                  วันที่          /                 /            .  

3) ค าสั่งมหาวิทยาลัยฯ 4) กองคลัง 
 

 อนุญำต     ไม่อนุญำต 
 

--------------------------------------------------- 
อธิกำรบด ี

 

วันที่---------/-------------/----------- 

 

ช ำระค่ำธรรมเนยีมแล้ว 
 

ตำมใบเสร็จเลขที ่                               . 
วันที่           /               /           . 

 

ลงชื่อ---------------------------------------ผู้รับเงิน 
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