
  
              สกน.84 

          เลขที…่….../…….                                                
 

ใบขอคืนเงินประกันหอพัก 
 

        วันที ่     เดือน  พ.ศ    
 เรื่อง     ขอคืนเงินประกันหอพัก  
 เรียน     รองอธิการบดีฝ่ายกิจการนักศึกษาและศิษย์เก่าสัมพนัธ์ 
 

  ด้วยข้าพเจ้า นาย/ นางสาว     นามสกุล     
 รหัสประจำตัว   ชั้นปทีี ่        สำนักวชิา                                   
 สาขาวชิา      หอพัก             ห้องพัก                   โทรศัพท์มือถือ      
  เหตุผลที่ขอคืนเงินประกันหอพกั          
               
                                       

                       จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 

 
 

       ลงชื่อ Signature         
                 (      ) 
 
 

 

    1. ความเห็นที่ปรึกษาหอพัก                            2. ความเห็นหัวหน้างานบริการนักศึกษาหอพักและช่วยเหลือนักศึกษาพิการ 
        ได้ตรวจสอบข้อมูลของนกัศึกษาดังกล่าวแล้ว ปรากฎดังนี้                       เห็นควรอนุมัติ Approved                 
              มีหนี้คงค้าง     รายการ  รวมเป็นเงิน            บาท                   ไม่เห็นควรอนุมัติ  เพราะ Disapproved because  
              ไม่มีหนี้คงคา้ง                                                                                                                         
                                                                              
                    (    )                    (นายสืบศักดิ ์มีพวงพินธุ์) 
                             /        /                                         /        /           
    

    3. ความเห็นหัวหน้าส่วนกิจการนักศึกษา                               4. ผลการพิจารณา Final Decision 
ส 
         เห็นควรอนุมัติ Approved                                                อนุมัติ Approved  
               ไม่เห็นควรอนุมัติ  เพราะ Disapproved because                   ไม่อนุมัติ  เพราะ Disapproved because  

 
                                                                               
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                                   ว่าที่ร้อยตรี                                  

                                             (นายธญัเทพ พรหมสอน)                                  (รองศาสตราจารย์. ดร.อติชาต วงศ์กอบลาภ)) 
  

                                                                                
                                                       /         /                                                      /         /                                   

Security Deposit Reimbursement Form 

Date           Month                          Year 
Topic      Request security deposit reimbursement 

To           Vice Rector for Student Affairs and Alumni Engagement 

I am Mr./ Miss                                                                                      Last name 

Student ID                                      Year                           Institute of 

School of                                           Dorm No.            Room No.                                 Tel 

Would like to request security deposit reimbursement because 

For your kind consideration 
 

Dorm counselor’s comments  
 

Student data    checked as follow 
 Outstanding debt total                             Baht 

 
 No Outstanding debt 
 

Head of Dormitory Student Development and Services Section’s comments 
 

Mr.suebsak meepongpin 
 

Division Chief for Student Affairs’ comments 

(Mr.Thanyatep  Promsorn ) 

 

Associate Professor Dr. Atichat  Wongkoblap 
) 

) 
   Vice Rector for Student Development and Alumni Engagement 
 

        หัวหน้าส่วนกิจการนักศกึษา 
) Division Chief for Student Affairs 

 
 


