
 

มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ 

หนังสือยินยอมใหเกบ็รวบรวม ใช และเปดเผยขอมูลแกบุคคลที่สาม 

เรียน ทานผูเก่ียวของ 

ขาพเจา_____________________________________________________________ ตกลงยินยอมให

มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษและเจาหนาที่ของมหาวิทยาลัยผูเกี ่ยวของเก็บรวบรวม ใช และเปดเผยขอมูลดาน

การศึกษาของขาพเจาแกบุคคลที่สามที่ระบุรายละเอียดไวดานลางนี ้เพื่อวัตถุประสงคในการตรวจสอบประวัติ

การศึกษาและ/หรือเอกสารการทางศึกษา ขาพเจารับทราบวาขอมูลของขาพเจาที่มหาวิทยาลัยจะเปดเผยไดแก ชื่อ

และนามสกุลขณะที่ศึกษา หลักสูตรท่ีศึกษา ระยะเวลาการศึกษา วุฒิที่สำเร็จการศึกษา วันที่สำเร็จการศึกษา และผล

การศกึษา 

รายละเอียดของบุคคลท่ีสามที่ตรวจสอบประวัติ 

ชื่อหนวยงาน : 

ที่อยู : 

ประเทศ : 

โทรศพัท :  

อีเมล : 

 

 

ลายมือชื่อเจาของขอมูล ___________________________________ วันที่ ___________________________ 

หมายเลขโทรศัพท ________________________________ รหัสนักศึกษา ___________________________ 

 

* เมื่อขอตรวจสอบวุฒิการศึกษากับมหาวิทยาลัย ตองใหเจาของขอมูล ลงลายมือชื่อในหนังสือนี้ และสงมาพรอมกับ

เอกสารวุฒิการศกึษาทุกครั้ง มิเชนนั้นอาจทำใหกระบวนการในการตอบกลับผลการตรวจสอบวุฒิการศึกษาลาชา 

 

งานทะเบียนและประมวลผล  สำนักสงเสริมและบริการวิชาการ  มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ  โทร. 0 4564 3622 


