
 

 

 
 

 
 
 

แบบฟอร์มส ำรวจหนี้สิน 

 
          เขียนที่................................................................................ 

            วันที่.........เดือน............................................พ.ศ…......................... 

เรียน  ผู้ดูแลกำรส ำรวจหนี้สิน 

 ข้าพเจ้า(  )นาย (  )นาง (  )นางสาว..........................................................................รหัสนักศึกษา.................................. 

สังกัดคณะ....................................................................................สาขาวิชา.................................................................................... 
มีความประสงค์ขอตรวจสอบหนี้สินของข้าพเจา้ในหน่วยงานของท่าน  ดังนี ้

หน่วยงำน 
รำยกำรหนี้สิน ลำยมือชื่อ 

เจ้ำหน้ำที ่
หมำยเหตุ 

มีหนี้สิน (บำท) ไม่มีหนี้สิน 
งานคลงั(การเงิน)     
งานบรรณสารสนเทศ (ห้องสมุด)     
งานพฒันานักศึกษาฯ(ยกเว้น บัณฑิตศึกษา)     
หอพักมหาวิทยาลัย(ยกเว้น บัณฑิตศึกษา)     
ศูนย์ปฏิบัติการวิทยาศาสตร์ฯ     
อ่ืนๆ.................................................................     

 

          
   ขอแสดงความนับถือ 

 
 
 

               (ลงชื่อ)...................................................... นักศึกษา 
                       (......................................................) 
 
 
หมำยเหตุ  :  หากนักศึกษาคนใดไม่มีหนี้สินในหน่วยงาน ให้ผู้ส ารวจท าเครื่องหมาย  ในช่องไม่มีหนี้สิน กรณีนักศึกษาที่มี 
                 หนี้สิน ให้นักศึกษาแนบหลักฐานการช าระเงิน/ส าเนาใบเสร็จรับเงินค่าหนี้สิน พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 

 
 
                   

 
  1. งานคลัง(การเงิน) 

2. งานบรรณสารสนเทศ 
3. ศูนย์ปฏิบัติการวิทยาศาสตร์(เฉพาะนักศึกษาปริญญาโทสาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีอาหาร) 

งำนทะเบียนและประมวลผล  ส ำนักงำนวิทยำเขตสุรำษฎร์ธำนี  มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์    

หน่วยงำนที่ต้องส ำรวจหนี้สินระดับบัณฑิตศึกษำ 
 

 
 

เฉพาะเจา้หนา้ที(่Staff Only) 
เลขที่รับ.................................... 
วันที่รับ..................................... 
ผู้รับ......................................... 
วันที่ส่งค าร้อง........................... 
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