
แบบค ำร้องส ำหรับนักศึกษำ  
วันท่ี.......... เดือน .................................... พ.ศ. ..................  

เร่ือง ขอรับเงินคืนค่าประกันของเสียหายแรกเข้าประจ าปีการศึกษา 2567  
เรียน หัวหน้างานคลัง     
 ข้ำพเจ้ำ (นาย/นาง/นางสาว) ......................................................................สกุล ..............................................................  
รหัสนักศึกษา.....................................................................สาขาวิชา  ................................................................................................  
คณะ .................................................................................โทรศัพท ์ ............................................................................ 
มีความประสงค์ขอรับเงินคืน ค่ำประกันของเสียหำยแรกเข้ำประจ ำปีกำรศึกษำ 2567   
เนื่องจาก ส ำเร็จกำรศึกษำ ปีกำรศึกษำ 2567 และเป็นไปตำมประกำศของมหำวิทยำลัยกำฬสินธุ์ฯ 
จ านวนเงิน  1,000.00 บำท(ตัวอักษร) ( หนึ่งพันบำทถ้วน) 
โดยได้แนบเอกสารหลักฐานมาด้วย ดังนี ้
 1 ...................................................................................... 
 2 ...................................................................................... 
 3…………………………………………………………………………….. 
 4……………………………………………………………………………. 
           ช่องทำงในกำรรับเงิน (ให้เติม  √ ลงในช่อง )  
     รับเช็คด้วยตนเอง (แนบส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 1 ฉบับและใบส าคัญรับเงิน(ไมร่ะบุวันที่)     
     ให้บุคคลอื่นมารับแทน (แนบใบมอบฉันทะ,ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผูม้อบ/ผู้รับมอบ/ใบส าคัญรับเงิน 
         (ไม่ระบุวันที)่   
     โอนผ่านบัญชีเงินฝากธนาคาร ธ.กรุงไทย (ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน, ส าเนาหน้าสมุดบญัชี ) ไม่มีค่าธรรมเนียม                                                        
     โอนผ่านพร้อมเพย์ด้วยหมายเลขบตัรประจ าตัวประชาขน(ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน)  ไม่มีค่าธรรมเนียม 
      โอนผา่นบญัชีเงินฝากธนาคารอื่น(ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน, ส าเนาหนา้สมดุบญัชี ) มีค่าธรรมเนียม 8 บาท 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

. 

       เลขที่..................... 

แบบแจ้งข้อมลูกำรรับเงินโอนผ่ำนระบบ KTB Corporate Online 

           ข้าพเจ้า…………………………………………………………………………………………………………… ขอรับเงินผ่านระบบ KTB Corporate Online 

โดยได้แนบส าเนาหน้าสมดุบัญชีเงนิฝากธนาคารมาเป็นหลักฐานด้วยแล้ว 

      โอนผ่านบญัชีเงินฝากธนาคาร.............................................. ช่ือบัญช ี…………………………………………………………

เลขท่ีบัญช…ี……………………………………………………..………….สาขา …………………….……………………………… ประเภท  ……………………………………… 

       โอนผ่านพร้อมเพย์ด้วยหมายเลขบัตรประจ าตัวประชาขน……………………………………………………………………………… 

 และเมื่อมหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์โอนเงินผ่านระบบ KTB Corporate Online ให้ส่งข้อมูลการโอนเงินผ่านช่องทาง
(SMS) ที่เบอร์โทรศัพท์............................................................................ 
   

           ลงช่ือ.......................................................................ผู้มสีิทธิรับเงิน 

                                                                      (                                                             ) 

กรณีรบัเงินผา่นระบบโอนผา่นธนาคารกรุณากรอกขอ้มลูในช่องขา้งลา่งนี ้

ลงช่ือ........................................................ 
(                                                ) 
              ผู้ยื่นแบบค าร้อง 


