
  

 
บันทึกข้อตกลงการชำระหนี้ค่าบำรุงหอพัก มหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง 

เขียนที่................................................................................... 
วันที่ .................................................... 

บันทึกข้อตกลงน้ีทำข้ึนระหว่างผู้ปกครองนิสิต ช่ือ........................................................................................ 
ที่อยู่ปัจจุบัน....................................................................................................หมายเลขโทรศัพท์............................... 
ซ่ึงมีความเก่ียวข้องเป็น .................... ของ นาย/นาง/นางสาว ............................................................ ...................... 
รหัสประจำตัวนิสิต ............................... คณะ ...........................................สาขา ....................... ....... ช้ันปีที่ ........... 
หอพัก.......................หมายเลขห้องพัก.................หมายเลขโทรศัพท์ ..................................เฟซบุ๊ก......... .................. 
เพ่ือเป็นข้อตกลงร่วมกันในการชำระหน้ีค่าบำรุงหอพักกับมหาวิทยาลัยทักษิณ์ วิทยาเขตพัทลุง ที่อยู่ 222 หมู่ที่ 2 
ตำบลบ้านพร้าว อำเภอป่าพะยอม จังหวัดพัทลุง 93210 

 โดยขอผ่อนผันการชำระเงินค่าบำรุงหอพัก ประจำภาคเรียนที่...................... ปีการศึกษา........................ ... .  
เป็นจำนวนเงินทั้งส้ิน.............บาท และจะดำเนินการชำระให้เรียบร้อย ภายในวันที่.......เดือน...............พ.ศ. ........... 

หากข้าพเจ้าผิดข้อตกลง ไม่ชำระเงินตามระยะเวลาที่กำหนด ข้าพเจ้ายินดีให้มหาวิทยาลัยฯ สงวนสิทธิ์
การ เข้าพักอาศัยในหอพักนิสิต มหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง  

บันทึกข้อความน้ีจัดทำข้ึนเป็นสองฉบับ มีความถูกต้องตรงกัน ให้คู่ร่วมบันทึกฯ ยึดถือไว้ฝ่ายละหน่ึงฉบับ 
คู่ร่วมบันทึกฯ ได้อ่านและเข้าใจความในบันทึกฯ น้ีโดยตลอดแล้ว จึงลงลายมือช่ือไว้เป็นหลักฐาน 

 
 

ลงช่ือ ................................................. ผู้รับสภาพหน้ี  ลงช่ือ ................................................. ผู้รับชำระหน้ี 
    (............................................................)        ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.หทัยรัตน์ แสงจันทร์ 
                   ผู้ปกครอง      คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยทักษิณ 
 
 
ลงช่ือ ................................................. พยาน    ลงช่ือ ................................................. พยาน  
 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เนตรนภา คู่พันธวี                  นางเกษร อินทนะนก 
   ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายทรัพยากรการเรียนรู้                            หัวหน้าสำนักงานคณะพยาบาลศาสตร์ 
        พัฒนานิสิต และวัฒนธรรม 

เอกสารแนบ อย่างละ 2 ฉบับ 
- สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนผู้ปกครอง (รับรองสำเนาถูกต้อง) 
- หลักฐานการชำระเงิน (รับรองสำเนาถูกต้อง) 


