
      
   
           มหาว  ทยาล  ยเทคโนโลย  ราชมงคลอ  สาน  

Rajamangala University of Technology Isan  
 
 

ขอรับรองการใช้สิทธิ์ขอรับส่วนลดค่าบ ารุงการศึกษา 
(ส าหรับผู้ปกครองที่มีสทิธิ์เบิกเงินสวัสดกิารเกี่ยวกบัการศึกษาของบุตร) 

 
       เข ยนท ่ .................................................................................. 

................................................................................... 
ว นท ่..............เดือน.................................พ.ศ......................... 

 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)…………………………....……….....…….….....…..........…………...…… เป็นผู้ปกครองของ 
(นาย/นาง/นางสาว)…………………………….....…….….....…............…………...…… รห สน กศึกษา.....................................……...… 

ระด บการศึกษา  ระด บ ปวส.  ระด บปร ญญาตร   ระด บปร ญญาโท  ระด บปร ญญาเอก 
คณะ…...........................................................สาขาว ชา……........................……………...………....... .....…………..……ช ้นปี.......... 

ซึ่งบุตรของข้าพเจ้าได้ขอร บส ทธ ์ส่วนลดค่าบ ารุงการศึกษาจากมหาว ทยาล ยเทคโนโลย ราชมงคลอ สาน       
ข้าพเจ้าย นยอมให้บุตรของข้าพเจ้าร บส ทธ ์ส่วนลดค่าบ ารุงการศึกษา  โดยข้าพเจ้าจะไม่ ขอเบ กเง นสว สด การเก ่ยวก บ
การศึกษาของบุตรจากหน่วยงานต้นส งก ด  ท ้งน ้ เพ่ือเป็นหล กฐานข้าพเจ้าได้แนบส าเนาบ ตรประจ าต วประชาชน                
มาพร้อมน ้ 

ขอร บรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นความจร งทุกประการ 
 

(ลงชื่อ)......................................................... ผู้ปกครอง 
                                                                                (.....................................................) 

            .................../........................../................... 
                เบอร์โทรศ พท์ผู้ปกครอง .................................................... 
 
 
 

 

ส าหรับเจ้าหน้าที่การเงิน 

ได้ด าเน นการตรวจสอบเอกสารเร ยบร้อยแล้ว 

 เอกสารครบถ้วน 

 เอกสารขอเพ ่มเต ม................................. 
 

(ลงชื่อ)........................................................................ 

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

ส าหรับผู้อ านวยการกองคลัง 

 ยืนย นเอกสารถูกต้องครบถ้วน 

 ให้แก้ไขเอกสารเพ ่มเต ม................................. 

 

(ลงชื่อ)..........................................................................     

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


