
 
 

คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีมหานคร 
หนังสือยืนยันสิทธิ์เข้าศึกษาและยินยอมการส่งช่ือเพ่ือตัดสิทธิ์การสมัครระบบแอดมิชชันกลาง 

ประจ าปีการศึกษา 2560 
 

ตามท่ีข้าพเจ้า(นาย/นางสาว)................................................................................อายุ.....................ปี
โรงเรียน..........................................................จังหวัด.................................เลขประจ าตัวประชาชน...............................
อยู่บ้านเลขท่ี..............................หมูท่ี่..........................ถนน....................................ต าบล/แขวง....................................
อ าเภอ/เขต...............................................จังหวัด.........................................รหัสไปรษณีย์..............................................
โทรศัพท์ท่ีสะดวกในการติดต่อ...........................................................โทรสาร................................................................
เป็นผู้มีสิทธิสอบสัมภาษณ์ในการสอบคัดเลือกเข้าศึกษาต่อในหลักสูตรสัตวแพทยศาสตรบัณฑิต คณะสัตวแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีมหานคร โครงการรับตรงผ่านกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย ประจ าปีการศึกษา 
2560 รหัสประจ าตัวสอบ....................................................ได้ยืนยนัการเข้าสอบสัมภาษณ์ในวันท่ี 24 มีนาคม 2560 
แล้วนั้น หากข้าพเจ้าผ่านการคัดเลือกและได้รับสิทธิ์ให้เข้าศึกษาในหลักสูตรสัตวแพทยศาสตรบัณฑิตระบบรับตรง
ข้างต้น ข้าพเจ้ายินยอมให้คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีมหานคร ส่งรายช่ือของข้าพเจ้าไปยังท่ีประชุม
อธิการบดีแห่งประเทศไทย (ทปอ.) เพื่อตัดสิทธิ์การเข้ารับการคัดเลือกในระดับอุดมศึกษาระบบแอดมิชชันกลาง 
ประจ าปีการศึกษา2560 ท่ีด าเนินการโดยสมาคมอธิการบดี แห่งประเทศไทย (สอท.) 
 

ท้ังนี้ข้าพเจ้าได้ลงรายมือช่ือไว้เป็นหลักฐานในหนังสือฉบับนี้แล้ว 
 

ลงช่ือ...........................................................ผู้ผ่านการสอบข้อเขียน 
(................................................................) 
วันท่ี........เดือน.........................พ.ศ................ 

 

 

ค ายินยอมของผู้ปกครอง 
 

ข้าพเจ้า........................................................เป็นผู้ปกครองของนาย/นางสาว.......................................................
ผู้มีสิทธิเข้าสอบสัมภาษณ์ มีความสัมพันธ์ โดยเป็น.......................................ได้รับทราบข้อความข้างต้น และยินยอมให้มี
การลงนามตามเอกสารนี้ทุกประการ 
 

ลงช่ือ...........................................................บิดา/มารดา/ผู้ปกครอง 
(................................................................) 
วันท่ี........เดือน.........................พ.ศ................ 

 
ให้ส่งหนังสอืยืนยนัฯ และยนิยอมนี้ ภายในวันที่...........................(ก่อนเข้าห้องสอบสัมภาษณ์) 


