
 

เจ้าหน้าที่รับเรื่องเม่ือ 
 

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

บศ. 29 
 

 
 

 
แบบค าร้องขอคืนเงินค่าประกันของเสยีหาย 

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏนครสวรรค์ 
ต.นครสวรรค์ตก  อ.เมืองฯ  จ.นครสวรรค์   60000 โทร. (056) 219100-29 ต่อ 1210-1213 หรือ 097-9245216  โทรสาร (056) 882288 

 

เรียน  คณบดีบณัฑิตวิทยาลยั 
 

 ด้วยข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)………..………...…….....….…............…...…..รหัสประจ าตัวนกัศึกษา………............................. 
หลักสูตรปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชา …………..……………......………….………………..  รุ่นที่ …...............ห้อง…................. เข้าศึกษา
เมื่อ ภาคการศกึษาที่………...ปกีารศึกษา…………….….มีสภาพเป็นนักศึกษามาแล้ว ……….…… ภาคการศึกษา มีความประสงค์จะขอ 
รับเงินคืนค่าประกันของเสียหาย เนื่องจาก 

  ได้ขอลาออกจากการเป็นนักศึกษาและไดร้ับอนุมัติแล้วตามส าเนาหนังสอือนุมัติที่แนบมานี้ 
  ส าเร็จการศึกษาตามหลกัสูตรแล้ว โดยอนุมัติของสภาประจ ามหาวทิยาลัยราชภัฏนครสวรรค์  ในการประชุมครั้งที่ 

….............เมื่อวนัที่…...............…....................……….… จึงมีความประสงค์ขอรบัเงินค่าประกันของเสียหาย จ านวน 1,000 บาท คืน  
พร้อมกันนี้ได้แนบส าเนาใบเสรจ็รับเงินเลขที่…..........……เล่มที่........…...............……มาด้วยแล้ว 
 

       ลงชื่อ……………………………….........…………………นักศึกษา 

                 (……………………………….......……………………) 

       หมายเลขโทรศพัท์.............................................  
 

 

1. ประธานสาขาวิชา 
        ตรวจสอบข้อมูลจากนักศึกษาแล้ว เห็นควรพิจารณา 
   ให้ไดร้ับเงินคา่ประกันของเสยีหายได้ 
    ..................................................................................... 
    ..................................................................................... 
 
            ลงชื่อ................................................................ 
                      (............/....................../................) 

 

2. ความเห็นของผู้อ านวยการส านักวิทยบรกิาร 
          ได้ตรวจสอบการยืมหนังสือ และสื่อโสตทัศนศึกษา     
   ต่างๆ แล้ว  ไม่มีการตดิค้างใด ๆ 
    ..................................................................................... 
    ...................................................................................... 
 

    ลงชื่อ............................................................... 
               (............/...................../...............) 

 

3. คณบดีบัณฑิตวิทยาลยั 
     อนุมัต ิ
     ไม่อนุมตัิ................................................................. 
 
    ลงชื่อ.................................................................... 
               (............/........................./...............) 

 

4. ฝ่ายการเงิน 
          บันทึกหลักฐานการคนืเงินค่าประกันของเสียหาย 
   จ านวน 1,000 บาท 
   ตามใบเสรจ็เลขที่............................................ 
   ลงวันที.่........................................................... 
 

        ลงชื่อ...............................................ผู้จ่ายเงิน 
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