
                  เลขท่ีใบส ำคญั………….. 

         มหำวิทยำลัยรำชภัฏสงขลำ 
      วันที่…………..เดือน……..…………………พ.ศ……………… 
เรื่อง ขอถอนเงินค่ำประกันของเสียหำย 

เรียน อธิกำรบดีมหำวิทยำลัยรำชภัฏสงขลำ 

 ข้ำพเจ้ำ  (  ) นำง  (  ) นำงสำว……………………………………………………………..……………..……………………………….. 
นักศึกษำ (  ) ภำคปกติ (  ) ภำค กศ.บป. (  )  อ่ืน ๆ ………..……….……………………………………....…………………...…………… 
รหัสห้อง…………………….รหัสนักศึกษำ…………………….…………………..โปรแกรมวิชำเอก…………………………………………….. 
มีควำมประสงค์จะขอถอนเงินค่ำประกันของเสียหำยคืน จ ำนวนเงิน………..……..บำท  (……………………………..……………..) 
เนื่องจำก    (  )   ลำออกจำกกำรเป็นนักศึกษำหอพัก  วันที่ ………….เดือน …………………….…..………..พ.ศ…………….…... 
                 ( รับได้ภายใน 90 วัน นับตั้งแต่วันพ้นสภำพกำรเป็นนักศึกษำหอพัก) 

    (  )   พ้นสภำพกำรเป็นนักศึกษำ   ตามประกาศมหาวิทยาลัยราชภัฎสงขลา   
วันที่ ……..…... เดือน ……………………………. พ.ศ………….…….   ล ำดับที่......................... 

      (  )   จบกำรศึกษำ สภาประจ ามหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา อนุมัติผลการศึกษา   
วันที่ …….……. เดือน …………………………….. พ.ศ…………….…   ล ำดับที่อนุมัติ ..……………. 

                 (รับได้ภายใน 6 เดือน นับตั้งแต่วันที่ สภำประจ ำมหำวิทยำลัยรำชภัฏสงขลำอนุมัต)ิ 
 

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

เรียน  อธิกำรบด ี

             เพื่อโปรดพิจำรณำอนุมตัิ 
 

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

     อำจำรย์ประจ ำหอพัก.................................... 

 

              
 

 
   

                     
เสนออธิกำรบด ี
เพื่อโปรดอนุมตั ิ

.................................... 
......../......../............ 
เจ้ำหน้ำท่ีกำรเงิน 

..................................... 

..................................... 

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

หัวหน้ำงำนคลัง 

..................................... 

..................................... 

.................................... 
......../......../............ 
ผอ.สนง.อธิกำรบด ี

ค ำสั่งมหำวิทยำลัย 
อนุมัติให้จ่ำยเงินคืนได ้

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

อธิกำรบด ี

   ได้รับเงินค่ำประกันของเสียหำยจ ำนวน..................................บำท   (......................................................................) 
คนืและลงทะเบียนจ่ำยแล้วตำมระเบียบกำรเงิน   เล่มที่...............................ล ำดับท่ี............................................ 

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

(ลงช่ือ).........................................................ผู้จ่ำยเงิน 
วันท่ี............./.........../............. 

หมายเหตุ  ห้ามมีรอยหมึกขาว หรือรอยแก้ไขใด ๆ ทั้งสิ้น 

ผู้อ ำนวยกำรสำนักงานวิทยาเขตสตูล
(........................................................)

เพื่อโปรดพิจำรณำอนุมตั ิ

เรยน  อธกิ ำรบดี


