
หนังสือยินยอมของผู้ปกครอง 

 

    
 

เรียน  ผู้อํานวยการสํานักบริหารและพัฒนาวิชาการ 

    ด้วยข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว........................................................................ผู้ปกครองของ นาย/
นางสาว.................................................................รหัสประจําตัว............................นักศึกษาคณะมนุษยศาสตร์
และสังคมศาสตร์  สาขาวิชา..............................................................................ช้ันปีที่..............ยินยอมให้  
นาย/นางสาว........................................................... ซึ่งเก่ียวข้องกับข้าพเจ้าโดยเป็น......................ให้
ดําเนินการ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

เน่ืองจาก………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

 

       ขอแสดงความนับถือ 

 

          ลงช่ือ..................................................................................... 
        (...........................................................................) 
                ผู้ปกครองนักศึกษา 

                                             หมายเลขโทรศัพท์.................................................................. 
     


