
 
 

แบบฟอร์มรายช่ือ 
นักศึกษาผู้ผ่านการพิจารณาจากหน่วยงาน เพื่อขอรับการยกเว้นค่าธรรมเนียมการศึกษา 

ตามระเบียบมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย 
ว่าด้วยการยกเว้นค่าธรรมเนียมการศึกษา พ.ศ. 2565 

.......................................... 
 

 คณะ/วิทยาลัย........................................................................ขอแจ้งรายชื่อนักศึกษา ผู้ผ่านการ
พิจารณาจาหน่วยงาน เพื่อขอรับการยกเว้นค่าธรรมเนียมการศึกษา ตามระเบียบมหาวิทยาลัยเทคโนโลยี    
ราชมงคลศรีวิชัย ว่าด้วยการยกเว้นค่าธรรมเนียมการศึกษา พ.ศ. 2565 ประจำภาคการศึกษาท่ี..../................ 
ดังรายชื่อต่อไปนี้ 
 

ลำดับ
ที่ 

รหัสนักศึกษา ชื่อ - สกุล ผลงาน ระดับคะแนน
เฉลี่ยสะสม 

     
     
     
     
     

 
 
 

       ลงชื่อ 
            (.........................................................)  
              คณบดี/ผู้อำนวยการ 
 
 
 
 
 
 
 


