
มหาวิทยาลัยทักษิณ 
ค าร้องขอรับเงินคืน กรณีนิสิตโอนเงินผิดเข้าบัญชีมหาวิทยาลัย 

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

 ข้าพเจ้า (นาย, นาง, นางสาว)...................................................รหัสนิสิต .............................................
คณะ.....................................................สาขาวิชา.....................................................ระดับชัน้ปีที่............................
ขอยื่นค าร้องต่อมหาวิทยาลัยว่า ..(เหตุผล)........................................................................................................ ...... 
................................................................................... ..............................................................................................
............................................................................................................................. ....................................................
............................................................................................................................. ....................................................
................................................................ .................................................................................................................
............................................................................................................................. ....................................................
............................................................................................................................. ................. 

   จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ หากเห็นชอบโปรดโอนเงินคืน ชื่อบัญชี.........................................
ธนาคาร..................................................................  เลขที่บญัชี................................................  

      ขอแสดงความนับถือ 

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

โปรดแนบเอกสาร ดังนี้

1. ส าเนาหน้าแรกของบัญชีธนาคาร (ที่มีเลขท่ีบัญชี, ชื่อ – สกุล ของนิสิต ใช้ส าหรับรับโอนเงินคืน)
2. หลักฐานการโอนเงิน หรือ slip เงินโอนที่โอนผิดเข้าบญัชีมหาวิทยาลัย




