
 
 
 
 
 

ใบคํารองขอลดหนี้สงคืนเงิน  กยศ. 
วิทยาลัยนครราชสีมา 

 
  วันที่............................................................... 
 

เร่ือง  ขอลดหนี้สงเงินคืน  กยศ. 
 
เรียน   หัวหนาฝายการเงิน 
  
ขาพเจา  นาย/นางสาว ................................................................รหัสนักศึกษา  
สาขา............................................................................................หลักสูตร....................ป 
เลขประจําตัวประชาชน…………………………….. …...เลขที่บัญชี............................................ 
 
มีความประสงคขอลดหนี้สงเงินคืน  กยศ. ตามรายละเอียดดังตอไปนี ้
   ยอดเงนิกูยืม ฯ          ภาคเรียนที่  1/25.......    จํานวน.. ................บาท 
          หัก  ยอดเงินลงทะเบียน  ภาคเรียนที่  1/25.......    จํานวน...................บาท  คงเหลือ.................บาท 
   ยอดเงนิกูยืม ฯ          ภาคเรียนที่  2/25.......    จํานวน.. ................บาท 
          หัก  ยอดเงินลงทะเบียน  ภาคเรียนที่  2/25.......    จํานวน...................บาท  คงเหลือ.................บาท 
           ยอดเงินกูยืม ฯ          ภาคฤดูรอน /  25.......    จํานวน.. ................บาท 
          หัก  ยอดเงินลงทะเบียน  ภาคฤดูรอน /  25.......    จํานวน...................บาท  คงเหลือ.................บาท 
 
   ลงชื่อ.........................................เจาหนาทีง่านทะเบยีน   ลงชื่อ..........................................ผูยื่นคํารอง 
           (.........................................)         (..........................................) 
                  ........./........./...........                  ........./........./........... 
 
   ลงชื่อ.......................................เจาหนาที่ฝายการบัญชี     ลงชื่อ....................................เจาหนาที่ฝายการเงิน 
          (.........................................)                 (..........................................) 
               ........./........./...........              ........./........./........... 


