
 

มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ 

หนังสือยินยอมให้เกบ็รวบรวม ใช้ และเปิดเผยข้อมูลแก่บุคคลที่สาม 

เรียน ท่านผู้เกี่ยวข้อง 

ข้าพเจ้า_____________________________________________________________ ตกลงยินยอมให้

มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษและเจ้าหน้าที่ของมหาวิทยาลัยผู้เกี่ยวข้องเก็บรวบรวม ใช้ และเปิดเผยข้อมูลด้าน

การศึกษาของข้าพเจ้าแก่บุคคลที่สามที่ระบุรายละเอียดไว้ด้านล่างนี้เพ่ือวัตถุประสงค์ในการตรวจสอบประวัติ

การศึกษาและ/หรือเอกสารการทางศึกษา ข้าพเจ้ารับทราบว่าข้อมูลของข้าพเจ้าที่มหาวิทยาลัยจะเปิดเผยได้แก่ ชื่อ

และนามสกุลขณะที่ศึกษา หลักสูตรที่ศึกษา ระยะเวลาการศึกษา วุฒิที่ส าเร็จการศึกษา วันที่ส าเร็จการศึกษา และผล

การศึกษา 

รายละเอียดของบุคคลที่สามที่ตรวจสอบประวัติ (ข้อมูลสถานศึกษาเดิม) 

ชื่อหน่วยงาน : 

ที่อยู่ : 

ประเทศ : 

โทรศัพท ์:  

อีเมล : 
 

 

ลายมือชื่อเจ้าของข้อมูล ___________________________________ วันที่ ___________________________ 

            เบอร์โทรศัพท_์__________________________________ รหัสนักศึกษา _____________________ 

 

* เมื่อขอตรวจสอบวุฒิการศึกษากับมหาวิทยาลัย ต้องให้เจ้าของข้อมูล ลงลายมือชื่อในหนังสือนี้ และส่งมาพร้อมกับ

เอกสารวุฒิการศึกษาทุกครั้ง มิเช่นนั้นอาจท าให้กระบวนการในการตอบกลับผลการตรวจสอบวุฒิการศึกษาล่าช้า 

 

งานทะเบียนและประมวลผล  ส านักส่งเสริมและบริการวิชาการ  มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ  โทร. 0 4564 3622 


