
 

ใบส ำคัญรับเงินประกันของเสียหำย 

มหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา 

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

เร่ือง  ขออนุมัติถอนเงินประกันของเสียหายคืน 

เรียน  ผู้อ านวยการกองคลัง 

  ข้าพเจ้า นาย/นางสาว/นาง.......................................................นามสกุล............................................................. 
นักศกึษาระดับ  ปริญญาตรี   ป.บัณฑิต/ปริญญาโท  ปริญญาเอก  รหัสประจ าตัวนักศกึษา.............................................. 
สาขาวิชา........................................................ ..............................ได้ส าเร็จการศกึษาจากมหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา
เมื่อวันที่............................................................ข้าพเจ้าอยู่บ้านเลขที่..........................ต าบล/แขวง.....................................................
อ าเภอ/เขต...........................................จังหวัด...........................................โทร....................................................ได้รับคืนเงินประกัน
ของเสียหายเป็นเงิน   ปริญญาตรี 300 บาท (สามร้อยบาทถ้วน)   
 

 ป.บัณฑิต/ปริญญาโท 500 บาท (ห้าร้อยบาทถ้วน)   
 

 ปริญญาเอก 2,000 บาท (สองพันบาทถ้วน)   
 

  หากข้าพเจ้าไม่มารับเงินคืน  ภำยในระยะเวลำ 6 เดือน  หลังจากวันที่อนุมัติส าเร็จการศึกษา  ข้าพเจ้ายินยอม
ให้โอนเงินประกันของเสียหาย เข้าเป็นเงินบ ารุงการศึกษา ของมหาวิทยาลัย ฯ ต่อไป 
 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดอนุมัติ 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

               ลงช่ือ.......................................... .......................ผู้รับเงิน (นกัศึกษา) 
(................................................................) 

 

จ่ายเงินเรียบร้อยแล้ว 

วันที่............................ 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------------------------- 

หนังสือมอบฉันทะ  
(ในกรณีที่ไม่สามารถมารับด้วยตนเอง) 
                 มหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา 

วันที่.............เดือน......................พ.ศ. ............. 
เรียน  ผู้อ านวยการกองคลัง 
 

  ข้าพเจ้าไม่สามารถมารับเงินประกันฯ ด้วยตนเองได้เนื่องจาก.............................................................................. 
จึงมอบฉันทะให้..................................................................................อยู่บ้านเลขที่................................. ............................................ 
....................................................................................มารับเงินประกันของเสียหายแทนข้าพเจ้า เป็นเงิน...........................บาท   
(.......................................................................................) โดยผู้รับมอบจะเป็นผู้รับผิดชอบจ านวนเงินนี้ทั้งหมดแทนข้าพเจ้า 

 

ลงช่ือ..............................................................ผู้มอบฉันทะ  ลงช่ือ.............................................................ผู้ รับมอบฉันทะ 
     (..............................................................)                                    (..............................................................) 
 

ลงช่ือ..............................................................พยาน   ลงช่ือ..............................................................พยาน  
     (..............................................................)                                    (..............................................................) 

***ก ำหนดวันรับเงินประกันของเสียหำยคืน*** 

จันทร์ ถึง ศุกร ์เวลำ 9.00 - 15.00 น. 
(ยกเว้นวันหยุดตำมท่ีมหำวิทยำลัยฯ ก ำหนด) 


