
ใบคำร้องทั่วไป 
สาขาวิชานวัตกรรมการพัฒนาผู้นำองค์กร วิทยาลัยนวัตกรรมและการจัดการ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 

วันที่......... เดือน............................. พ.ศ............ 

เรื่อง .................................................................. 

เรียน .................................................................. 

ด้วย ข้าพเจ้า (นาย / นาง / นางสาว / ....................)...................................................................................  
รหัสนักศึกษา........................................ สาขาวิชา.............................................................. ....... รุ่น............. หมู่........ 
หมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้............................................................................................ .............................. 

มีความประสงค์................................................................................................................ .............................. 
....................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................... ................................
........................................................................................................................................................................... ......... 

เนื่องจาก........................................................................................................................... ............................. 
....................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................... ................................
........................................................................................................................................................................... ......... 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นถูกต้อง และเป็นความจริงทุกประการ 

ลงชื่อ.............................................................นักศึกษา 
(....................................................................... ) 

ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษา 
....................................................... 
....................................................... 
....................................................... 
ลงชื่อ.............................................. 
วันที่................/.................../.......... 

ความเห็นของหัวหน้าสาขาวิชา 
....................................................... 
....................................................... 
....................................................... 
ลงชื่อ.............................................. 
วันที่................/.................../.......... 

ความเห็นของคณบดี/รองวิชาการ 
....................................................... 
....................................................... 
....................................................... 
ลงชื่อ.............................................. 
วันที่................/.................../.......... 

ขออนุมัติโอนเงินคาธรรมเนียมคืน เนื่องจากชําระผิดบัญชี

คณบดีวิทยาลัยนวัตกรรมและการจัดการ

ใหทางวิทยาลัยฯ ดําเนินการโอนคาธรรมเนียมการศึกษา จํานวน                บาท  คืน

โดยโอนเงนิจากบญัชธีนาคาร                            ชือ่บัญชี                              เลขที่                

เขาบญัชธีนาคารกรงุไทย “โครงการบรกิารวชิาการ” เลขทีบ่ญัช ี070 0 31189 0  เมือ่วนัที่

(รายละเอียดดงัเอกสารแนบทาย)

นวัตกรรมการพัฒนาผูนําองคกร

โดยโอนเงนิเขาบญัชธีนาคาร                          ชือ่บญัช ี                              เลขที

(ดังหนาบญัชธีนาคาร ตามเอกสารแนบ)               

ขาพเจาดําเนนิการโอนคาธรรมเนยีมการศกึษาผดิบญัชี

** แนบสลิปการโอนเงิน และหนาบัญชีธนาคาร (สาํหรับโอนเงินคืน)




