
 

คู่มือการให้บริการ : ค าร้องขอผ่อนผันช าระค่าธรรมการศึกษา 
หน่วยงานที่ให้บริการ : คณะบริหารธุรกิจ งานวิชาการและวิจัย 
ต าแหน่งงาน นักวิชาการศึกษา 

 
หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

1. ถ้าหากนักศึกษามีความจ าเป็นไม่สามารถช าระค่าค่าธรรมเนียมการศึกษาได้ในเวลาที่มหาวิทยาลัย
ก าหนด จะต้องด าเนินการจัดท าเอกสารค าร้องขอผ่อนผันช าระค่าธรรมการศึกษา โดยผ่านสาขาวิชาตาม
ขั้นตอน 

 2. สาขาวิชาส่งเอกสารมายังงานวิชาการและวิจัยเพื่อด าเนินการตามขั้นตอนและเสนอรองคณบดี
ฝ่ายวิชาการและวิจัย และคณบดี เพื่ออนุญาต 

3. งานวิชาการและวิจัยด าเนินการส่งเอกสารไปยังส านักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน 

ระเบียบหรือกฎหมายที่เกี่ยวข้อง (ถ้ามี) 
1. ....ไม่มี....................................................................... 
2. ...........................................................................  

ช่องทางการให้บริการ 
สถานที่ให้บริการ/ช่องทางการให้บริการ 
         ................................................................. 
งานวิชาการและวิจัย  คณะบริหารธุรกิจ 
 
 
 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
................................................................. 
จันทร์ ถึง วันศุกร์ 08:30 - 16:30 น. 
เสาร์ - อาทิตย์ ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:00 น. 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
 
 
 

 

 

 

 

คู่มือการให้บริการ 

 



 

ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการด าเนินการ : 2 วันท าการ (ระบุ) 
ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 

1. รับเอกสารค าร้องจากสาขาวิชา และตรวจสอบความ
ถูกต้องของเอกสาร  

.05 วัน งานวิชาการและวิจัย 

2. งานวิชาการและวิจัยเสนอเอกสารเพ่ือให้รองคณบดีฝ่าย
วิชาการและวิจัยอนุญาต 

.05 วัน 

 งานวิชาการและวิจัยเสนอเอกสารเพ่ือให้คณบดีคณะ
บริหารธุรกิจอนุญาต 

.05 วัน 

3 งานวิชาการและวิจัย จัดท าเอกสารไปยังส านักวิชาการ 
และงานทะเบียน 

05 วัน 

   
 
รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานผู้ออกเอกสาร 

1.   
2.   

   
   
 
ค่าธรรมเนียม 
ล าดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม(บาท/ร้อยละ) 

1.   
2.   

   
   
 
ช่องทางการร้องเรียน แนะน าการให้บริการ 
ล าดับ ช่องทางการร้องเรียน/แนะน าการให้บริการ 

1. งานวิชาการและวิจัย  โทร 0-74317176 ต่อ 103 
2.  

 
 
แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 
ล าดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1.  



2.  
 

 
 

รายละเอียดการกรอก (ถ้ามี) 
 
ภาคผนวก(ถ้ามี) 
 .............................(อาจเป็นรายละเอียดค าอธิบายเพิ่มเติม ฯลฯ)........................................................... 

หมายเหตุ กรณีมีความจ าเป็นต้องมีรายละเอียดด าเนินการมากกว่าที่ก าหนด  ให้หน่วยงานพิจารณา
ด าเนินการรายละเอียดในส่วนที่เกี่ยวข้องเพ่ิมเติม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


