
หนังสือยินยอมจากผู้ปกครองนิสิต 
วันท่ี  เดือน   พ.ศ.   

 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว       อยู่บ้านเลขท่ี   

หมู่ท่ี  ต าบล   อ าเภอ    จังหวัด     

รหัสไปรษณีย์    เบอร์โทรศัพท์ท่ีสามารถติดต่อได้       

เป็นผู้ปกครองของ นาย/นางสาว           

นิสิตสาขาวิชาเอก    คณะศึกษาศาสตร์และพัฒนศาสตร์ ความเกี่ยวข้องกับนิสิต 

เป็น    บิดา   มารดา     อื่นๆ (ระบุ)      

 ยินยอมให้ นาย/นางสาว           

ขอผ่อนผันค่าธรรมเนียมการศึกษา                                     เนื่องจาก     

              

 

  ลงช่ือ              

(      ) 

ผู้ปกครองนิสิต 


