
  
แบบคํารอ้งขอยืมเงนิฉุกเฉิน 

 

 
ฝ่ายงาน : งานบริการสวัสดิการ  
 

ที่ ศธ 
 

ลงวันที่ :  

              
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส่วนกิจการนักศึกษา 

ฉ : 03/2562 

   วันท่ี                                                            . 

1. ข้าพเจ้า นาย/นางสาว                                                                                      รหัสประจําตัวนักศึกษา                         . 
เลขบัตรประจําตัวประชาชน   ----    โทรศัพท์มือถือ                                    .     
สํานักวิชา                                                                                  สาขาวิชา                                                             . 
อาจารย์ท่ีปรึกษา                                                                                          .  โทรศัพท์มือถือ                                    . 

2. ปัจจุบันข้าพเจ้าอาศัยอยู่  
  หอพักมหาวิทยาลัย หอพัก                ห้องพัก               . 

   หอพักนอกมหาวิทยาลัย  หอพัก (ถ้ามีชื่อ)                                                                                                           . 
  เลขท่ี             .หมู่ท่ี        .ตรอก/ซอย                                  .ถนน                                     . 
  ตําบล                        .อําเภอ                         .จังหวัด                        .โทรศัพท์                . 
3. ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะขอยืมเงินฉุกเฉิน เป็นจํานวน                   .บาท (                                                                         .) 

เนื่องจาก                                                                                                                                                           . 
                                                                                                                                                                      . 

4. ข้าพเจ้าจะชําระคืน  ครั้งเดียวหมด ภายในวันท่ี             .เดือน                            .พ.ศ.                 . 
  เป็นรายงวด จํานวน         งวด [    ]  งวดที่ 1 วันท่ี      .เดือน                       .พ.ศ.            . 
       [    ]  งวดที่ 2 วันท่ี      .เดือน                       .พ.ศ.            . 

5. ชื่อ – สกุลผู้ปกครองหรือผู้อุปการะที่สามารถติดต่อได้                                                                                                       .  
 เลขท่ี             .หมู่ท่ี          .ตรอก/ซอย                           .ถนน                               .ตําบล/แขวง                                     . 
 อําเภอ/เขต                                 .จังหวัด                                     .รหัสไปรษณีย์                     .โทรศัพท์                         . 
   

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นจริงทุกประการ 
     

    ลงชื่อนักศึกษา                                                 . 
                     (                                                ) 
 ความเห็นอาจารย์ที่ปรึกษา 
      เห็นควรอนุมัติ   
      เห็นควรไม่อนุมัติ เน่ืองจาก                .                                   .  

.                                                                                   . 
 

(                                          ) 
วันท่ี                                     . 

 ความเห็นงานบริการสวัสดิการ 
      เห็นควรอนุมัติ   
      เห็นควรไม่อนุมัติ เน่ืองจาก                                              . 

.                                                                              . 

. 

(                                          ) 
วันท่ี                                     . 

 ความเห็นหัวหน้าส่วนกิจการนักศึกษา 
             อนุมัติ       ไมอ่นุมัติ เน่ืองจาก                                                                                                                               .  
.                                 

                                             . 
(                                            ) 

                                                                วันท่ี                                       . 

ฉบับปรับปรุง : คร้ังท่ี 2/2562 งานบริการสวัสดกิาร : โทร. 3149 เร่ิมใช้ : 9 มีนาคม 2562 
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