
หากไม่มาติดต่อขอรับเงินคืนภายในภาคการศึกษาท่ียื่นค าร้อง  ถือว่าสละสิทธิ์และค าร้องน้ีเป็นโมฆะ 
No refund after the last day of the semester in which the request form is submitted. 

  
   

จท45 CR45 
ส านักงานการทะเบยีน 

 

เลขที่รับ ................................................  
วันที่รับ ................................................. 
เวลา ........................................................  
ผู้รับ ........................................................ 

Office of the Registrar, Chulalongkorn University 
ส ำนักงำนกำรทะเบียน  จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 

ค ำร้องขอรับเงินคืน  Application for refund 
ภำคกำรศึกษำ Semester….…..…… ปีกำรศึกษำ Academic year…………… 

ระบบกำรศึกษำ           ทวิภำค             ตรีภำค 
Academic System               Semester                  Trimester 

  นิสิตระดบั 
Student level 

ปริญญาตรี  Undergraduate student                     
บณัฑิตศึกษา  Graduate student                
             

เรื่อง   ขออนุมติัรบัคืนเงินค่า ........................................................................................................  
Subject  Application for refund 
เรียน รองอธิการบดี / ผู้อ านวยการส านักงาน 
To Vice President / The Director  
               ข้าพเจ้า นาย/นางสาว/นาง…………………………..……………………………………………….. 
 Name   Mr./Miss./Mrs. 
 

เลขประจ ำตัวนิสิต  Student ID 

คณะ ……………………..………………… ภำควิชำ/สำขำวิชำ ……….……………………… หมำยเลขโทรศัพท์ .................................. E-mail ………………………….……….……………… 
Faculty                                        Department/Field of study                       Telephone 
 

มีควำมประสงค์จะขอรับคืนเงินค่ำ ….…………………….…………..………………...........จ ำนวนเงิน …………………..……….………… บำท  ตำมหลักฐำนที่แนบมำดังนี้ 
Would like to apply for a refund for                                                                         the amount of baht Attached documents: 
 ใบเสร็จรับเงินเลขที ่……….…………………..….…..……………………  ลงวันที ่….……. / ..…..…. / ..……......       อื่น ๆ ระบุ ...................................................................... 

 Cash Receipt (Serial number) Receipt date (dd/mm/yyyy) other (please specify) 
 

 Reason(s): 
เน่ืองจาก 

     
 
ลาออกก่อนเปิดภาค  Resigned before class opening 

     คณะปิดสอนทุกรายวิชาท่ีได้ลงทะเบียนเรียนไว้ ดงัต่อไปน้ี  Courses closed by the faculty : 
    
   

ลาพกัก่อนเปิดภาค  Leave of absence before class opening 

Course number 
1. 2. 3. 

อื่น ๆ  ระบุ  Other (please specify) ……………………………………………………………………………………………........ 
 ข้าพเจ้าจะติดตามผลการพิจารณาค าร้องท่ีส านักบริหารการเงิน การบญัชี และการพสัด ุหลงัจากยื่นค าร้องแล้ว 15 วนัท าการ 

After 15 working days of the submission of this request, I will check the result at the Office of Fiscal Management, Accounts and Supplies 
นิสิตลงนำม  Signature …………………….………………….   
                              …………/……….……/………….….                                                                                                                  

ส านักงานการทะเบียน  Office of the Registrar 
ไดต้รวจสอบสถานภาพนิสติเรยีบรอ้ยแลว้ ผลปรากฏว่า 
Has already examined the student status, and has found that it is  
 ถกูต้องและเหน็ควรคืนเงินตามสิทธ์ิ  correct and student is eligible to ask for refund. 

ไม่ถกูต้อง incorrect  เนื่องจาก because……………………………………...……….. 
………………………………………………………………......................................... 

1
1 

…………….……………………….…….......เจ้ำหน้ำที่กำรเงิน     

........................................................ผู้อ ำนวยกำรฝ่ำยบริหำร 

 ……………………………..………………………… 
(รองศำสตรำจำรย์ ดร.มำนะ ศรียุทธศักดิ์) 

ผู้อ ำนวยกำรส ำนักงำนกำรทะเบียน 
....................... / ....................... / ........................ 

ส านักบริหารการเงิน การบญัชี และการพสัด ุ
Office of Fiscal Management, Accounts and Supplies 

       เหน็ควรอนุมติัคืนเงินจ านวน …………..……..…….…… บาท                             
        Approve refund of                                          baht 
       ไม่สมควรอนุมติั  Disapprove  

            เนื่องจาก because ……………………….................................... 
 ……………………………..………………………… 

(นำยเมธี  จันทร์ประเสริฐ) 
ผู้อ ำนวยกำรฝ่ำยกำรเงิน 

....................... / ....................... / ........................ 

รองอธิกำรบดี  Vice President                      
อนุมัติ  Approved               ไม่อนุมัติ  Disapproved 

……………………………..………………………… 
(รองศำสตรำจำรย์ ดร.พิมพ์พนำ ปีตธวัชชัย) 

รองอธิกำรบดี 
....................... / ....................... / ........................ 

ผู้รับเงินลงนำม ……………………………..………………………… 
                  (..........................................................) 
                   ................ / .................... / .................. 

Payee 

ผู้จ่ำยเงินลงนำม ……………………………..………………………… 
                    (..........................................................) 
                      ................ / .................... / .................. 

Cashier 

630102 

 1
.
. 

2.  

 3. 

4.  

อ่ืนๆ etc…………………………………………………………………………………. 
 

Course number Course number 


