
บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  กองพัฒนานักศึกษา ส านักงานอธิการบดี โทร 16๖๕ 

ที่   กพน.              /   วันที่                
เรื่อง   ขอรับเงินคืนส าหรับนักศึกษา กยศ. (กรณีงานคลังรับรู้รายได้และออกใบเสร็จเรียบร้อยแล้ว)  

เรียน อธิการบดี  

ข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว)         
รหัสนักศึกษา             สาขาวิชา    ระดับ ปริญญาตร ี
ท่ีอยู่         โทร       
  มีความประสงค์ขอรับเงินคืน เนื่องจาก 

  ช าระค่าธรรมเนียมการศึกษา หรือค่าบริการทางการศึกษา หรือค่าธรรมเนียมอื่น ๆ เกิน
เข้าบัญชีของมหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ 

  โอนเงินผิดบัญชีเข้ามายังมหาวิทยาลัย เนื่องจาก............................................................... 
.............................................................................................................................................................................. 

 โดยขอให้มหาวิทยาลัยโอนเงินดังกล่าวจ านวน................... บาท (...........................................) 
เข้าบัญชีธนาคาร...................................................สาขา..................................เลขท่ีบัญชี ....................................  

 ท้ังนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารเพื่อเป็นหลักฐานประกอบการพิจารณา ดังนี้ 
     1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน / ส าเนาบัญชีธนาคาร จ านวน  1  ฉบับ 
   ๒. ใบเสร็จรับเงินของมหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์(ฉบับจริง) จ านวน  1  ฉบับ 
   ๓. หลักฐานการโอนเงินค่าธรรมเนียมการศึกษา กยศ. จ านวน  1  ฉบับ 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 

    ลงช่ือ................................................................ผู้ยืน่ความประสงค์ 
           (..............................................................) 

(1) เรียน อธิการบดี 
 - เพ่ือโปรดพิจารณา  

............................................................................................... 
 ............................................................................................... 
  
ลงชื่อ..................................................... ผอ.กองพัฒนานักศึกษา 
      (....................................................)  วันที่......../......../.......... 

(๔) เรียน อธิการบดี 
 - เพ่ือโปรดพิจารณา  

............................................................................................... 
 ............................................................................................... 
   
ลงชื่อ..................................................... หัวหน้างานคลัง 

      (....................................................)  วันที่......../......../.......... 
(๒) ผลการตรวจสอบของนายทะเบียน 
 ............................................................................................... 
 ............................................................................................... 
 ............................................................................................... 
 
ลงชื่อ..................................................... นายทะเบียน 

 (....................................................)  วันที่......../......../.......... 

(๕) ผลการพิจารณาของมหาวิทยาลัย 
    (  ) อนุมัติให้เบิกได้ / มอบ กนผ.ก าหนดรหัส / มอบ กพน 
ตัดยอดเบิกจ่ายในระบบ MIS 
    (  ) .............................................................. 
 
  ลงชื่อ.................................................... อธิการบดี 
        (....................................................)  วันที่......../......../.......... 

(๓) เรียน อธิการบดี 
 - เพ่ือโปรดพิจารณา   
 ............................................................................................... 
 ............................................................................................... 
 
ลงชื่อ..................................................... ผอ.กองบริการการศึกษา 
      (....................................................)  วันที่......../......../.......... 

(๖) การด าเนินการของกองนโยบายและแผน 
........................................................................................... 
........................................................................................... 
........................................................................................... 

 
ลงชื่อ..................................................... ผอ.กองนโยบายและแผน 
      (....................................................)  วันที่......../......../.......... 

 


