
มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี 
แบบค าร้องขอรับเงินค่าประกันของเสียหาย ระดับบัณฑิตศึกษา 

เขียนที่  มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี 
วันที่..........เดือน....................................พ.ศ............... 

เรื่อง ขอรับเงินประกันของเสียหาย 

เรียน อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี 

สิ่งที่ส่งมาด้วย (.....) 1. ส าเนาบัตรประชาชน จ านวน 1 ฉบับพร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 
  (.....) 2. ส าเนาบัญชีธนาคาร จ านวน 1 ฉบับพร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 
  (.....) 3. ส าเนาใบ Transcript  จ านวน 1 ฉบับพร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง  

(กรณีส าเร็จการศึกษา) 
**ต้องยื่นค าร้องภายในระยะเวลา 6 เดือน นับจากวันที่อนุมัติส าเร็จการศึกษา** 

  (.....) 4. ส าเนาใบลาออก  จ านวน 1 ฉบับพร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง (กรณีลาออก) 
 

 ข้าพเจ้า................................................................................... รหัสประจ าตัว.......................................... 
เบอรโ์ทรศัพท์ที่ติดต่อได้.......................................................................... เป็นนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา  

ประเภท  (........) ประกาศนียบัตรบัณฑิต   (........) ปริญญาโท   (........) ปริญญาเอก 
 

มีความประสงค์ขอรับเงินค่าประกันของเสียหาย กรณี (........) ส าเร็จการศึกษา   (........) ลาออก 
เป็นจ านวนเงิน 1,000 บาท (หนึ่งพันบาทถ้วน) 
  
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดด าเนินการ 
       

     ขอแสดงความนับถือ 

 
      ลงชื่อ........................................................ผู้รับเงิน 

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

ตรวจสอบเอกสารถูกต้องแล้ว 
ลงชื่อ...................................................... 
(วัน/เดือน/ปี)......................................... 
(ส าหรับเจ้าหน้าที่การเงินผู้รับเรือง) 


