
 
ค ำร้องขอรับเงินคืน 

 

วันที่.............เดือน.........................พ.ศ............ 
เรื่อง  ขอรับเงินคืน 

เรียน รองอธิการบดีฝ่ายบริหารและกิจการสภามหาวิทยาลัย 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)......................................................................................................
(   ) นิสิตมหาวิทยาลัยทักษิณ  รหัส................................................................(   )  บุคลากรมหาวิทยาลัยทักษิณ   
(   ) บุคคลทั่วไป  เลขบัตรประจ าตัวประชาชน........................................... ......เบอร์โทรศัพท.์..............................
ได้ท ารายการโอนเงินเข้าบัญชีของมหาวิทยาลัยทักษิณ เมื่อวันที่.................................................................. ..
เวลา..................................................จ านวนเงิน................ .................................บาท 

ในการนี้ ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอรับเงินคืนจ านวน.........................................................บาท
เนื่องจาก........................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................. .............................................
โดยขอให้โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร............................................................................................................
เลขที่บัญชี................................................สาขา...................................ชื่อบัญชี.................. ...............................
ทั้งนี้ ข้าพเจ้ายินยอมให้มหาวิทยาลัยหักค่าธรรมเนียมการโอน (ถ้ามี) พร้อมนี้ได้แนบหลักฐานเพ่ือใช้ประกอบการ
ขอรับเงินคืนดังนี้ 

(   )  ส าเนาบัตรประจ าตัวนิสิต/ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
(   )  ส าเนาบัญชีเงินฝากธนาคาร 
(   )  หลักฐานการโอนเงิน  
(   )  ส าเนาใบเสร็จรับเงิน (ถ้ามี) 
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
ลงชื่อ....................................................ผู้ยื่นค าร้อง 

     (...............................................................) 
หมำยเหตุ  
1. ผู้ขอรับเ งินคืนส่งค าร้องขอรับเ งินคืนพร้อมหลักฐานไปยังไปรษณีย์อิ เล็กทรอนิกส์  :  tsu-finance@tsu.ac.th  
หรือยื่นค าร้องขอรับเงินคืนที่ฝ่ายการคลังและบริหารสินทรัพย์ วิทยาเขตสงขลา ช้ัน 2 อาคาร 50 ปี มหาวิทยาลัยทักษิณ 
วิทยาเขตพัทลุง ช้ัน 2 อาคารบริหารและส านักงานกลาง  
2. มหาวิทยาลัยทักษิณพิจารณาและด าเนินการคืนเงินภายใน 7 วันท าการ นับจากวันที่ได้รับค าร้องขอรับเงินคืนพร้อม
หลักฐานครบถ้วนแล้ว  

mailto:tsu-finance@tsu.ac.th

