
แบบ กพน. 204 

งานบริการและสวัสดิการนักศกึษา 

ค าร้องขอยกเลิกการกู้ยืมเงินกองทุนเงินให้กู้ยืมเพื่อการศึกษา 

กองพัฒนานักศึกษา ส านักงานอธิการบดี 

มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ 

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

เรื่อง ขอยกเลิกการกู้ยืมเงินกองทุนเงินให้กู้ยืมเพ่ือการศึกษา 

เรียน อธิการบดี 

สิ่งท่ีส่งมาด้วย ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  1 ชุด / ส าเนาใบลาออกจากสถานศึกษา 1 ชุด 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)..........................................................รหัสประจ าตัว....................................... .. 

นักศึกษา  เต็มเวลา จันทร์-ศุกร์        เต็มเวลา เสาร์-อาทิตย์    เรียนที่   มหาวิทยาลัย   สระแก้ว  

เป็นนักศึกษาระดับปริญญาตรี ........... ปี  หลักสูตร.............................................สาขาวิชา........................................

คณะ................................................ ที่อยู่.................................................................. ................................................. 

เบอร์โทรศัพท์............................................................ E-mail………………………………………………………………………..……….……………….. 

มีความประสงค์ขอยกเลิกการกู้ยืมเงิน  กยศ.        กรอ.    ตั้งแต่ภาคเรียนที่............./........................

เนื่องจาก...................................................................... .................................................................................................................... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………..………………  เลขที่สัญญา……………………………………………………………………………………… 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

     ลงชื่อ...............................................................นักศึกษา 

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

           ............./............................./................. 

ความเห็นของอาจารย์ที่ปรึกษา.................................................................................................................... 

ลงชื่อ..............................................................อาจารย์ที่ปรึกษา 

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

           ............./............................./................. 

 ความเห็นของผู้ช่วยอธิการบดี ................................................................................................. ..................... 

ลงชื่อ...............................................................ผู้ช่วยอธิการบดี 

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

           ............./............................./................. 

ผลการพิจารณาของอธิการบดี ................................................................................................................................. 

ลงชื่อ..............................................................อธิการบดี 

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

           ............./............................./................. 


