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แบบขอคืนเงิน 

Refund Request Form 

เรื่อง  ขอคืนเงิน  

        ช่ือ…............................................................................................นามสกุล..............................................……………..………….………….ฉายา............................................................................................... 
ชื่อภาษาอังกฤษ/Name…….............................................................................Surname...............................…………………….….…….Buddhistname..................................................................... 
เลขทะเบียนนักศึกษา/Student Identification No.     
เลขประจำตัวประชาชน/Identification No.  
คณะ   คณะศาสนาและปรัชญา  คณะมนุษยศาสตร์  คณะสังคมศาสตร์  คณะศึกษาศาสตร์             
ปัจจุบัน  กำลังศึกษา ระดับ.................................................................. คณะ.............................................................................. สาขาวิชา...................................................................... 
  ลาออก ตั้งแต่วันที่.................................................................ภาคการศึกษา..............................................................ปีการศึกษา................................................................. 
  สำเร็จการศึกษา  ประจำปี พ.ศ. ................................ วันที่สำเร็จการศึกษา..........................................................................................................................................                                                 
  กรณีอ่ืนๆ.................................................................................................................................................................................................................................................... .................. 

มีความประสงค์ขอคืนเงิน.......................................................................................................................................................................................................................................... ........................  
          ใบเสร็จรับเงิน เล่มที่........................................................................เลขที่..................................................................................... 
ขอรับเงิน  ที่งานการเงิน มหาวิทยาลัยมหามกุฎราชวิทยาลัย วิทยาเขต ............................................................................................................................. ................................ 

 ผ่านบัญชีธนาคารที่ผูกระบบพร้อมเพย์ (Prompt Pay) ด้วยเลขบัตรประจำตัวประชาชน  
 ผ่านบัญชีธนาคาร………………….………………………..……..……บัญชีเลขที่………………………………..……………ชื่อบัญชี.......................................................................................................  
    ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้ วัด/บ้านเลขที่......................................................................................................หมู่ที่....................ถนน........................................................................... 

แขวง/ตำบล..............................................................................เขต/อำเภอ.....................................................................................จังหวัด.................................................................................................... 
รหัสไปรษณีย์.....................................................E-mail…………………………………………………………………………………………..………   เบอร์โทรศัพท์......................................................................................  
เอกสารประกอบขอคืนเงิน 1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรประจำตัวนักศึกษา 1 ฉบับ 

2. สำเนาสมุดบัญชีธนาคาร     1 ฉบับ 
3. ใบเสร็จรับเงินฉบับจริง     1 ฉบับ 

   4. กรณีใบเสร็จรับเงิน ชื่อ-สกุลไม่ตรงกับ ชื่อ-สกุล ปัจจุบัน 
   4.1 สำเนาหลักฐานการเปลี่ยน ชื่อ-สกุล   1 ฉบับ 

   5. อ่ืนๆ........................................................................................................ 
 

         ลงช่ือ......................................................................................................... 
                                                                                                   (......................................................................................................)  

               ผู้ยื่นคำร้อง 
                                                                                                     วันที/่Date………..……/………..…..…………………/…………....…. 
 
 
 
 

 บันทึกดำเนินการงานทะเบียนและวัดผล 
Registration and Education Evaluation Office 

รับเรื่อง/ตรวจสอบ 
                                   
    ลงชื่อ/Sign : …….……………...............................................…….……………….... 

     (.................................................................................................) 
เจ้าหน้าที่ทะเบียนและวัดผล 

                  วันที/่Date : …………/…………………….……/…………………... 

 บันทึกดำเนินการงานการเงิน 
Financial and Accounting Department     

ตรวจสอบและดำเนินการ 
 
       ลงชื่อ/Sign : ………….……………………….…………………………….……….... 

        (..........................................................................................) 
        เจ้าหน้าที่งานการเงิน 

                     วันที/่Date : ……..……/…..….……………/………..….... 
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