
 

เอกสารแนบ 
 สําเนาบัตรประชาชนผูกูรับรองสําเนาถูกตอง   สําเนาบัตรประชาชนผูปกครองรับรองสําเนาถูกตอง 

 

คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
สัญญายืมเงิน 

 

เรียน  ผูชวยคณบดีดานพัฒนาคณุภาพนักศึกษา คณะเทคนิคการแพทย 
ขาพเจา  นาย  นางสาว      รหัสประจําตัวนักศึกษา        . 
สาขาวิชา    MT    OT    PT    RT  ST  กําลังศึกษาช้ันปท่ี   1    2    3    4   ปการศึกษา            . 

เบอรโทรศัพท                         ID Line                                   e-mail                                                            .                          

ท่ีอยูปจจุบันท่ีสามารถติดตอได                                                                                                                      . 

ช่ือผูปกครอง                                            เก่ียวของเปน                   เบอรโทรศัพทผูปกครอง                                . 

มีความประสงคขอยืมเงินจากคณะเทคนิคการแพทย  จํานวน  บาท (     ) 
โดยจะนําเงินน้ีไปใชเพ่ือ           . 
             . 

และจะใชคืนภายในวันท่ี    เดือน       ป  (ภายในภาคการศึกษาท่ียืม) 
หากขาพเจาไมชําระเงินคืนภายในเวลาท่ีทําสัญญา ขาพเจา ยินยอม ใหคณะเทคนิคการแพทยเรียกเก็บเงินยืมคงคางโดยจะเรียกให
ชําระรวมกับคาธรรมเนียมการศึกษาในภาคการศึกษาปกติถัดไป และ/หรือ จะไมไดรับการเสนอช่ือเพ่ือใหสําเร็จการศึกษาจนกวา 
จะชําระเงินครบตามจํานวนเงินยืมคงคาง และขาพเจา ขอยืนยัน วาขาพเจาไมมีเงินยืมฉุกเฉินคงคางกับคณะเทคนิคการแพทย 

       ลงช่ือ         ผูยืม    
                                                                                                              (..................................................................) 

      วันท่ี    . 

 โปรดสั่งจายเช็คในนาม    โปรดโอนเงินเขาบัญชีธนาคาร...................................................... 
                                                     เลขท่ีบัญชี.....................................................ช่ือบัญชี......................................... 

เรียน ผูชวยคณบดฯี 
        เห็นควรอนุมัติการยมื 
        อ่ืน ๆ........................................................ 
 
  ลงช่ือ                                          อาจารยท่ีปรึกษา 

       (..........................................................) 

        วันท่ี................................................ 

เรียน ผูชวยคณบดฯี 

 ไดตรวจสอบยอดเงินยืมของผูยมื ณ วันท่ี................................... 
        ไมมีเงินยืมคงคาง 

ลงช่ือ                                            ผูตรวจสอบ 

             (นางสาวธนภรณ ฉัตรเงิน) 
                นักจัดการงานท่ัวไป 
       วันท่ี............................................... 

คําอนุมัติ 

 อนุมัติใหยืมเงินไดตามเง่ือนไขในประกาศคณะเทคนิคการแพทย เรื่อง หลักเกณฑและแนวปฏิบัติการจายทุนเงินยมืฉุกเฉิน
นักศึกษาคณะเทคนิคการแพทย พ.ศ.2568  เปนจํานวนเงิน                                             บาท 

 ขอสั่งการอ่ืน.......................................................................... 
                                              ลงช่ือ                                              . 
                                                  (ผูชวยศาสตราจารย ดร. เพ่ือนใจ รัตตากร) 
                                                   ผูชวยคณบดีดานพัฒนาคุณภาพนักศึกษา 
                                                      วันท่ี.................................................... 

ใบรับเงิน 

   ขาพเจาไดรับเงินเปนจํานวน                                บาท 
(                                                      ) เปนการถูกตอง
แลวและจะดําเนินการคืนภายในวันท่ีแจงในสัญญา 

                  ลงช่ือ                                               . 
                  (                                                    ) 
                     วันท่ี                                       .  

ใบรับคืนเงิน 

ไดรับคืนเงินยืม  จํานวน                                         บาท 
(                                                        ) เรียบรอยแลว 

                  ลงช่ือ                                      . 
                        (                                     ) 
                                
                   วันท่ี                                     . 

 

สัญญาเลขท่ี........................... 
ภาคการศึกษา.........../.............. 



 

 

คํายินยอมใหทําสัญญากูยืมของผูปกครอง 

 

    วันท่ี      

เขียนท่ี       

 
 

ขาพเจา       อยูบานเลขท่ี   หมูท่ี   

ตรอก/ซอย   ถนน    ตําบล/แขวง     

อําเภอ/เขต    จังหวัด    สัญชาติ               

เบอรโทร      ผูปกครองของ                 ไดรับทราบ 

ขอความในหนังสือสัญญายืมเงินคณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยเชียงใหม ลงวันท่ี...........................................

ของ        ประจําภาคการศึกษาท่ี  ปการศึกษา   

ยอดยื่นกูยืมจํานวน        บาท(     ) กําหนดชําระคืนภายใน

วันท่ี      เดือน  ป  และรับทราบเง่ือนไขตามประกาศคณะเทคนิคการแพทย เรื่อง

หลักเกณฑ  และแนวปฎิบัติการจายทุนเงินยืมฉุกเฉินของนักศึกษาคณะเทคนิคการแพทย แลวยินยอม 

ให     ทําสัญญานี้ได ท้ังนี้ หากผูกูมีการผิดนัดชําระ/ไมสามารถชําระหนี้ได 

ตามกําหนด ขาพเจายินยอมชําระหนี้แทนใหท้ังสิ้น 
 

 

      ลงชื่อ     ผูยินยอม 

           (     ) 
 

ลงชื่อ     พยาน 

           (     ) 
       

      ลงชื่อ     พยาน 

           (     ) 

 
 

 
 

 


