
F.3 
คํารองขอรับเงินคาประกันทรัพยสินเสียหาย / Damage Deposit Refund Form 

                               มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกลาพระนครเหนือ 
 King Mongkut's University of Technology North Bangkok 

 วันที่.........................เดือน.................................พ.ศ..............................  
                                                                                                  Date                  Month                      Year 
เรียน  อธิการบดี 
To:    President  

           ขาพเจา (นาย / นาง / นางสาว) ..............................................................................นามสกุล................................................................................. 
 I am (Mr. / Mrs. / Miss)                                    Surname 

เลขประจําตัว น.ศ.    สาขาวิชา................................................................................................ 
Student ID                                                                                   Major 
ภาควิชา.....................................................................................คณะ / วิทยาลัย..................................................................................................................... 
Department                                                         Faculty/College 
มีความประสงคขออนุญาตลาออกจากมหาวิทยาลัยในภาคเรียนที.่.....................................ปการศึกษา..............................................เน่ืองจาก 
I would like to resign from University in the semester                                Academic year                           Due to 

  [   ] สําเร็จการศึกษา                                       [   ] ศึกษาตอที่อื่น.............................................................................. 
        Graduation                       Continuing study at other university  
                [   ] พนสภาพการเปนนักศึกษา                       [   ] อื่น ๆ (โปรดระบุ)......................................................................... 
                               Termination of student status                                Others (Please specify) 
ที่อยูที่ติดตอไดสะดวก........................................................................................................................................................................................................... ...  
Current address 
โทร ...............................................................................อีเมล...................................................................................................................................................  
Tel.                                 Email  
                ขอแสดงความนับถือ/ Sincerely Yours, 
                                                                                     ลงชื่อนักศึกษา / Student’s Signature ..............................................................   
 
เฉพาะ น.ศ. ระดับ ปวช. และปริญญาตรี ลงชื่อผูปกครอง  ……………………........................................................................   
กรณีชาวตางชาติใหลงชื่ออาจารยท่ีปรึกษา                   (                                                                    ) 
(Thai Undergraduate Students need Parent’s Signature / International Undergraduate Students need Advisor’s Signature)                                 
 

การตรวจสอบของหนวยงานในมหาวิทยาลัย / Internal Procedures 

1. ภาควิชา / Department 2. สํานักหอสมุดกลาง / Central Library 3. บัณฑิตวิทยาลัย / Graduate College 
(เฉพาะ น.ศ.บัณฑิตวิทยาลัย / Postgrad student Only) 

  
 

 

4. งานทะเบียนฯ ขอรับรองวานักศึกษาดังรายชื่อขางตน The Office of the Registrar is hereby verify that the student as mentioned above has 
[   ] สําเร็จการศึกษา / Graduated                                                   
[   ] พนสภาพการเปนนักศึกษา / Been Terminated of student status                เม่ือวันที่.....................เดือน...........................พ.ศ....................... 
[   ] ศึกษาตอที่อื่น Confirmed the intention to study at other university         On Date               Month                  Year 
                                        
                                                                       ลงชื่อเจาหนาท่ีงานทะเบียน         ................................................................. 
                                                                       Registrar officer’s Signature   (                                              ) 

คําแนะนําในการขอรับเงินคาประกันทรัพยสินเสียหาย 
1. ติดตอขอรับเงินที่งานการเงิน ในเวลาราชการ  
วันจันทร - วันศุกร  เวลา 09.00 - 12.00 น. และ  13.00 - 15.00 น. 
2. ติดตอขอรับเงินภายใน 6 เดือน นับต้ังแตวันที่อนุมัติผลใหสําเร็จการศึกษา /  
พนสภาพ / ลาออก 
3. เอกสารที่ใชในการขอรับเงิน 
    3.1 คํารองขอรับเงินคาประกันทรัพยสินเสียหาย 
    3.2 *สําเนาบัตรประชาชน    
    3.3 กรณีที่ไมสามารถมารับเงินดวยตนเองได ใหมีเอกสารดังนี้ 
    3.3.1 คํารองขอรับเงินคาประกันทรัพยสินเสียหาย 
    3.3.2 หนังสือมอบอํานาจของงานการเงิน 
    3.3.3 *สําเนาบัตรประชาชน   
*เอกสารสําเนาบัตรจะตองลงชื่อรับรองสําเนาถูกตองทั้งของผูมอบและผูรับมอบอํานาจ 
ติดตอสอบถามเพ่ิมเติมไดท่ีงานการเงิน โทร. 0-2555-2000 ตอ 1602-1605 และ 
 โทร. 0-2587-4343   

Student Refund Processing 

1.  Please contact the Financial Office to obtain the refund in cash. Office Hours: 
 M-F 9:00-12:00 & 13:00-15:00 
2. The refund must be claimed within 6 months from the approval date of Graduation / 
Student status termination / Resignation.  
3.  To get a refund, these documents are required: 

 3.1  Damage deposit refund form 
 3.2  *A copy of the ID card or Passport 
 3.3  To receive a refund by a representative, the following documentation must be submitted:  

      3.3.1 The Damage Deposit Refund Form  
      3.3.2 Power of Attorney Form  
      3.3.3 *Copies of the ID Cards or Passport of both the student and the authorized proxy.  

*The documents need to be signed to certify true copy of the originals. 
For any enquiries, please contact the Finance Department.   
Tel: 02-555-2000 ext. 1602-1605 and 02-587-4343 
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