
แบบคำร้อง ขอเบิกเงินค่าประกันของเสียหายหอพัก 

                                                                                        มหาวิทยาลัยทักษิณ 
                                                                                        ต.บ้านพร้าว อ.ป่าพยอม 
                                                                                        จ.พัทลุง 93210 
                                                                       วันที่............. เดือน.................. พ.ศ. .............. 
เรื่อง ขอเบิกเงินค่าประกันของเสียหายหอพัก ประจำปีการศึกษา....................... 
เรียน คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
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หมายเลขโทรศัพท์.......................................................................... Facebook…………………………………………………. 

บิดาชื่อ........................................................................ ........ มารดาชื่อ....................................................................... 
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 มีความประสงค์ขอเบิกเงินค่าประกันของเสียหายหอพัก ประจำปีการศึกษา................................ 

เหตุผลเนื่องจาก ☐ ลาออกจากหอพักประจำปีการศึกษา...................................... 

  ☐ สำเร็จการศึกษา ประจำปีการศึกษา....................................... 

ขอแสดงความนับถือ 

 

               (ลงชื่อ)………………………………………….ผู้ยื่นคำร้อง 

ความเห็นที่ปรึกษาหอพัก                                                                                 

☐ ไม่มีพันธะ เห็นควรคืนเงินค่าประกันเสียหายหอพัก ประจำปีการศึกษา..................จำนวน 1,000 บาท 

☐ มีพันธะ ............................................................................................................................. ...................... 
 

 

               (ลงชื่อ)………………………………………….ที่ปรึกษาหอพัก 

ความเห็นของหัวหน้าสำนักงานคณะพยาบาลศาสตร์ คำสั่ง 
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ 

 
 

(นางเกษร อินทนะนก) 
หัวหน้าสำนักงานคณะพยาบาลศาสตร์ 

อนุมัติ 
 

 
(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.หทัยรัตน์ แสงจันทร์) 

คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยทักษิณ 
ได้ทราบผลคำร้องแล้ว 

               (ลงชื่อ)………………………………………….ผู้ยื่นคำร้อง 

NS นิสิตพยาบาล 


