
 

 

ค ำร้องท่ัวไป     
เรื่อง.ขอคืนค่าธรรมเนียมการจดทะเบียนรายวิชาและค่าธรรมเนียมการใช้อุปกรณ์การศึกษา (กึ่งหนึ่ง)  
เรียน คณบดคีณะวิศวกรรมศาสตร ์

ข้าพเจ้า นาย/นางสาว...................................นามสกุล............................................นักศึกษาโครงการ         EBM         iPEN-iEE 
         Soft EN   คณะวิศวกรรมศาสตร์ เลขทะเบียน...............................................ช้ันปีที่..............ภาคเรียนที่.............................................. 
ประจ าปีการศึกษา................................................................ช่ืออาจารย์ที่ปรึกษา........................................................................................... 
ที่อยู่ที่ตดิต่อได้สะดวก..........................................................................................................โทรศัพท์(มือถือ)................................................ 
 
 
เหตผุล.......................................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................... 
 
          ขอแสดงความนบัถือ 
 

       ลงช่ือ(นักศึกษา)............................................................................. 
                                                                                                                                                                              ................/................/................ 
 
1.ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ 
ตามข้อบังคับมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ว่าด้วยการศึกษาชั้นปริญญาตรี  
พ.ศ. 2540 ข้อ 18.2 นักศึกษาที่ขอถอนรายวิชาภายในสิบสี่วันแรกของ 
ภาคการศึกษาปกติ หรือภายในเจ็ดวันแรกของภาคฤดูร้อน มีสิทธิขอคืน 
ค่าธรรมเนียมการจดทะเบียนศึกษารายวิชาและค่าธรรมเนียมการใช้ 
อุปกรณ์การศึกษาได้กึ่งหนึ่ง 
ลงนาม.................................................วันที่........./........../.......... 
***นักศึกษำต้องให้เจ้ำหน้ำที่ตรวจสอบเอกสำรและลงนำมก่อน 
      ให้อำจำรย์ที่ปรึกษำและอำจำรย์ผู้สอน ลงนำมก่อนทุกครั้ง 

 
2.ควำมเห็นอำจำรย์ที่ปรึกษำ 
……………………………………………………………...... 
……………………………………………………………...... 
……………………………………………………………….. 
 
 

ลงนาม.................................................วันที่........./........../.......... 

 
ค ำสั่ง 

……………………………….……………………………………………………………….. 
............................................................................................................................. .......................... 

 

ลงนาม........................................................................... 
(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ดามพ์เมษ  บุณยะเวศ) 

รองคณบดีฝ่ายบริการการศึกษา 
ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะวิศวกรรมศาสตร์ 

หมายเหตุ : ให้นักศึกษาด าเนินการเพ่ือขอข้อคิดเห็นจากบุคคลที่เกี่ยวข้องตามล าดับที่ก าหนดไว้ 

 

 

โครงการหลักสูตรนวัตกรรมทางวิศวกรรมศาสตร์ คณะวิศวกรรมศาสตร์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต 
อ.คลองหลวง จ.ปทุมธานี 12120 โทร.0-2564-3001-9 ต่อ 3234, 3250, 3279 

 

ส าหรับเจ้าหน้าที่

รับที่..................... 

วันที่..................... 

ผู้รับ..................... 



 

 

 

 
ค ำร้องท่ัวไป     

เรื่อง.ขอคืนค่าธรรมเนียมการจดทะเบียนรายวิชาและค่าธรรมเนียมการใช้อุปกรณ์การศึกษา             
เรียน คณบดคีณะวิศวกรรมศาสตร ์

ข้าพเจ้า นาย/นางสาว...................................นามสกุล............................................นักศึกษาโครงการ         EBM         iPEN-iEE 
         Soft EN   คณะวิศวกรรมศาสตร์ เลขทะเบียน...............................................ช้ันปีที่..............ภาคเรียนที่.............................................. 
ประจ าปีการศึกษา................................................................ช่ืออาจารย์ที่ปรึกษา.......................................................................................... 
ที่อยู่ที่ตดิต่อได้สะดวก..........................................................................................................โทรศัพท์(มือถือ)................................................ 
 
 
เหตผุล.......................................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................... 
          ขอแสดงความนบัถือ 
 

       ลงช่ือ(นักศึกษา)............................................................................. 
                                                                                                                                                                              ................/................/................ 
 
1.ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ 
ซึ่งนักศึกษามีผลคะแนนเฉลี่ยต่ ากว่าเกณฑ์ที่ทางมหาวิทยาลัยก าหนด  
นักศึกษาจะถูกถอนชื่อออกจากทะเบียนนักศึกษา ดั้งนั้นจึงคืนค่าธรรมเนียม 
การจดทะเบียนรายวิชาและค่าธรรมเนียมการใช้อุปกรณ์การศึกษาในภาค 
ฤดูร้อน/........... 
ลงนาม.................................................วันที่........./........../.......... 
***นักศึกษำต้องให้เจ้ำหน้ำที่ตรวจสอบเอกสำรและลงนำมก่อน 
      ให้อำจำรย์ที่ปรึกษำและอำจำรย์ผู้สอน ลงนำมก่อนทุกครั้ง 

 
2.ควำมเห็นอำจำรย์ที่ปรึกษำ 
……………………………………………………………...... 
……………………………………………………………...... 
……………………………………………………………….. 
 
 

ลงนาม.................................................วันที่........./........../.......... 

 
ค ำสั่ง 

……………………………….……………………………………………………………….. 
............................................................................................................................. .......................... 

 

ลงนาม........................................................................... 
                                                                                                  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ดามพ์เมษ  บุณยะเวศ) 
                                                                                                           รองคณบดีฝ่ายบริการการศึกษา 

         ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะวิศวกรรมศาสตร์ 
หมายเหตุ : ให้นักศึกษาด าเนินการเพ่ือขอข้อคิดเห็นจากบุคคลที่เกี่ยวข้องตามล าดับที่ก าหนดไว้ 

 

 

โครงการหลักสูตรนวัตกรรมทางวิศวกรรมศาสตร์ คณะวิศวกรรมศาสตร์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต 
อ.คลองหลวง จ.ปทุมธานี 12120 โทร.0-2564-3001-9 ต่อ 3234, 3250, 3279 

 

 

ส าหรับเจ้าหน้าที่

รับที่..................... 

วันที่..................... 

ผู้รับ..................... 



 

 

 

 
ค ำร้องท่ัวไป     

เรื่อง.ขอคืนค่าธรรมเนียมการจดทะเบียนรายวิชาและค่าธรรมเนียมการใช้อุปกรณ์การศึกษา .(วิชา...........................................................)            
เรียน คณบดคีณะวิศวกรรมศาสตร ์

ข้าพเจ้า นาย/นางสาว...................................นามสกุล............................................นักศึกษาโครงการ         EBM         iPEN-iEE 
         Soft EN   คณะวิศวกรรมศาสตร์ เลขทะเบียน...............................................ช้ันปีที่..............ภาคเรียนที่.............................................. 
ประจ าปีการศึกษา................................................................ช่ืออาจารย์ที่ปรึกษา.......................................................................................... 
ที่อยู่ที่ตดิต่อได้สะดวก..........................................................................................................โทรศัพท์(มือถือ)................................................ 
 
 
เหตผุล.......................................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................... 
          ขอแสดงความนบัถือ 
 

       ลงช่ือ(นักศึกษา)............................................................................. 
                                                                                                                                                                              ................/................/................ 
 
1.ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ 
…………………………………………………………………………..... 
……………………………………………………………..…………...... 
………………………………………………………………………….. 
 
ลงนาม.................................................วันที่........./........../.......... 
***นักศึกษำต้องให้เจ้ำหน้ำที่ตรวจสอบเอกสำรและลงนำมก่อน 
      ให้อำจำรย์ที่ปรึกษำและอำจำรย์ผู้สอน ลงนำมก่อนทุกครั้ง 

 
2.ควำมเห็นอำจำรย์ที่ปรึกษำ 
……………………………………………………………...... 
……………………………………………………………...... 
……………………………………………………………….. 
 
 

ลงนาม.................................................วันที่........./........../.......... 

 
ค ำสั่ง 

……………………………….……………………………………………………………….. 
............................................................................................................................. .......................... 

 

ลงนาม........................................................................... 
                                                                                                  (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ดามพ์เมษ  บุณยะเวศ) 
                                                                                                             รองคณบดีฝ่ายบริการการศึกษา 

         ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะวิศวกรรมศาสตร์ 
หมายเหตุ : ให้นักศึกษาด าเนินการเพ่ือขอข้อคิดเห็นจากบุคคลที่เกี่ยวข้องตามล าดับที่ก าหนดไว้ 

 

 

โครงการหลักสูตรนวัตกรรมทางวิศวกรรมศาสตร์ คณะวิศวกรรมศาสตร์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต 
อ.คลองหลวง จ.ปทุมธานี 12120 โทร.0-2564-3001-9 ต่อ 3234, 3250, 3279 

 

 

ส าหรับเจ้าหน้าที่

รับที่..................... 

วันที่..................... 

ผู้รับ..................... 



 

 

 
ค ำร้องท่ัวไป      

เรื่อง.............................................................................................. 
เรียน คณบดคีณะวิศวกรรมศาสตร ์

ข้าพเจ้า นาย/นางสาว...................................นามสกุล..........................................นักศึกษาโครงการTU-PINE คณะวิศวกรรมศาสตร ์
เลขทะเบียน...............................................ช้ันปีที่..............ภาคเรียนที่................ประจ าปีการศึกษา................................................................ 
ช่ืออาจารย์ที่ปรึกษา......................................................................................................................................................................................... 
ที่อยู่ที่ตดิต่อได้สะดวก..........................................................................................................โทรศัพท์(มือถือ)................................................ 
มีความประสงค(์พร้อมเหตุผลประกอบ) ........................................................................................................................................    

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

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

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

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

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

ขอแสดงความนบัถือ 
 

 

       ลงช่ือ(นักศึกษา)............................................................................. 
                                                                                                                                                                              ................/................/................ 
1.ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ 
……………………………………………………………...... 
……………………………………………………………...... 
……………………………………………………………….. 
 

ลงนาม.................................................วันที่........./........../.......... 
***นักศึกษำต้องให้เจ้ำหน้ำที่ตรวจสอบเอกสำรและลงนำมก่อน 
      ให้อำจำรย์ที่ปรึกษำและอำจำรย์ผู้สอน ลงนำมก่อนทุกครั้ง 

2.ควำมเห็นอำจำรย์ที่ปรึกษำ 
……………………………………………………………...... 
……………………………………………………………...... 
……………………………………………………………….. 
 
 

ลงนาม.................................................วันที่........./........../.......... 

3.ควำมเห็นอำจำรย์ผู้สอน 
……………………………………………………………….. 
……………………………………………………………….. 
……………………………………………………………….. 
ลงนาม.................................................วันที่........./........../.......... 

4.ค ำสั่ง 
……………………………………………………………….. 
……………………………………………………………….. 
……………………………………………………………….. 
ลงนาม......................................................วันที่........./........../.... 
       (ผูช้่วยศาสตราจารย์ ดร.ดามพ์เมษ  บุณยะเวศ) 
                  รองคณบดีฝ่ายบริการการศึกษา 
         ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะวิศวกรรมศาสตร์ 

หมายเหตุ : ให้นักศึกษาด าเนินการเพ่ือขอข้อคิดเห็นจากบุคคลที่เกี่ยวข้องตามล าดับที่ก าหนดไว้ 

 

โครงการหลักสูตรนวัตกรรมทางวิศวกรรมศาสตร์ คณะวิศวกรรมศาสตร์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต 
อ.คลองหลวง จ.ปทุมธานี 12120 โทร.0-2564-3001-9 ต่อ 3234, 3250, 3279 

 

 

ส าหรับเจ้าหน้าที่

รับที่..................... 

วันที่..................... 

ผู้รับ..................... 


