ใบคำร้องขอถอนคืนเงินค่าประกันของเสียหาย
ที่...................                                                           มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ  วิทยาเขตสุพรรณบุรี
                                                                               วันที่...........เดือน.............................พ.ศ...............
เรื่อง     ขอถอนเงินค่าประกันของเสียหาย
เรียน    รองอธิการบดีมหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติประจำวิทยาเขตสุพรรณบุรี
                        ข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว)..............................................................เลขประจำตัว..................................
เป็นนักศึกษา     (   คณะวิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ     (   คณะศิลปศาสตร์         (   คณะศึกษาศาสตร์           
สาขาวิชา....................................................................................หมู่เรียน.............................................................................
ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่.......................หมู่...........ถนน....................................................ซอย...................................................
ตำบล............................................อำเภอ....................................................จังหวัด...............................................................
โทรศัพท์.................................................................................................มีความประสงค์ขอถอนเงินค่าประกันของเสียหาย
เนื่องจาก................................................................................................................................................................................
และนับจากวันที่ข้าพเจ้าพ้นสภาพเป็นนักศึกษาเป็นต้นไป  หากข้าพเจ้าไม่มารับเงินค่าประกันของเสียหายภายใน  6  เดือน  ข้าพเจ้าขอสละสิทธิ์การรับเงินค่าประกันของเสียหายและยอมให้ทางสถาบันฯ  นำส่งเข้าเป็นเงินบำรุงการศึกษาต่อไป
        ขอแสดงความนับถือ
ลงชื่อ.........................................................ผู้ยื่นคำร้อง
      (.......................................................)
ความเห็นเจ้าหน้าที่งานการเงิน
ผู้ยื่นคำร้องได้ชำระเงินค่าประกันแล้วตาม
เอกสารเล่มที่.........................เลขที่.............                                                    
ลงวันที่.......................................................
เห็นควรให้ถอนเงินค่าประกันฯ คืนได้
...................................................................



...................................................................
(.................................................................)



(.................................................................)
วันที่...........เดือน.........................พ.ศ..........


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

(นาย , นาง , นางสาว)...................................................................................................................................
(  ได้พักหอพัก       (  ไม่ได้พักหอพัก  จำต้องชำระค่า.................  ..............จำนวน................................บาท
(.......................................................................................)  ขอได้โปรดหักเงินจำนวนนี้ไว้ด้วย
 (ลงชื่อ)......................................................................อาจารย์ประจำหอพัก
  วันที่.........เดือน.........................พ.ศ. ..............
บันทึกงานวิทยบริการ

(นาย , นาง , นางสาว)...................................................................................................................................
(  ไม่ได้ติดค้างชำระค่าอื่นใดกับทางศูนย์วิทยบริการ
(  ค้างชำระค่า.................................................กับทางศูนย์วิทยบริการเป็นจำนวนเงิน...................................บาท
(ลงชื่อ).......................................................อาจารย์ประจำศูนย์วิทยบริการ
  วันที่.........เดือน.........................พ.ศ. ..............
บันทึกงานทะเบียนและประมวลผล

(นาย , นาง , นางสาว)...................................................................................................................................

ได้
(  ลาออก



(  สำเร็จการศึกษา

ได้
(  ย้ายสถานที่ศึกษา


(  ถึงแก่กรรม
เมื่อวันที่............เดือน.....................................พ.ศ. .................   จึงเห็นสมควรจ่ายเงินค่าประกันของเสียหายคืนได้
และแผนกทะเบียนเรียกเก็บบัตรประจำตัวนักศึกษาไว้แล้ว
(ลงชื่อ)..................................................................................นายทะเบียน
  วันที่.........เดือน.........................พ.ศ. ..............
ลงนามรับเงิน

(นาย , นาง , นางสาว)...................................................................................................................................
ได้รับเงินถอนคืนค่าประกันของเสียหาย  ซึ่งเหลือจ่ายที่ทางสถาบันฯ  ได้หักค่าเสียหายต่าง ๆ  ไว้เรียบร้อยแล้ว
จำนวน...........................................บาท  (..................................................................................................................)
ตั้งแต่วันที่.................เดือน.........................................พ.ศ. .................จึงขอลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญ
(ลงชื่อ)..........................................................................................ผู้รับเงิน
  วันที่.........เดือน.........................พ.ศ. ..............

คำสั่ง


         (  อนุมัติ                (  ไม่อนุมัติ





แก้ไข  16 มกราคม 2567
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