
 
 

 

 

หนังสือยินยอมใหนักศึกษาเขาร�วมโครงการพัฒนาสมรรถนะสากล 

คณะศิลปศาสตร" 
 

เขียนท่ี................................................................................... 
วันท่ี..................เดือน................................พ.ศ...................... 

 
 ข�าพเจ�า นาย/นาง/นางสาว............................................................................................ อายุ.........................ป� 
อยู�บ�านเลขท่ี.................หมู�ท่ี....................ถนน..............................ตําบล................................อําเภอ......................... 
จังหวัด.................................รหัสไปรษณีย(...............................โทรศัพท((บ�าน)........................................................ 
โทรศัพท((มือถือ).........................................................เป,นผู�ปกครองหรือผู�แทนโดยชอบธรรมตามกฎหมายของ 
นาย/นางสาว................................................................................โดยเก่ียวข�องเป,น....................................ของนักศึกษา  
ขอให�ความยินยอมให� นาย/นางสาว.................................................................................................เข�าร�วมโครงการ
พัฒนาสมรรถนะสากล คณะศิลปศาสตร( ระหว�างวันท่ี............ ............. ............ ............ ............ ............ . 
ณ........................................................................................โดยข�าพเจ�ารับทราบและยินดีให�นักศึกษาปฏิบัติตาม
ข�อตกลงใน “หนังสือเข�าร�วมโครงการพัฒนาสมรรถนะสากล คณะศิลปศาสตร(”ท่ีทําข้ึนพร�อมกันนี้” 

จึงลงลายมือชื่อไว�เป,นหลักฐาน 

 
 

       (ลงชื่อ)........................................................................ผู�ปกครองหรือผู�แทนโดยชอบธรรม 
                 (.......................................................................) 
              
               (ลงชื่อ)........................................................................พยาน 
                 (.......................................................................) 
 
   (ลงชื่อ).......................................................................พยาน 
                          (.......................................................................) 

 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ : ผู�ลงนามเป,นพยาน ควรเป,นอาจารย(ผู�รับผิดชอบโครงการ อาจารย(ประจําหลักสูตร หรือเจ�าหน�าท่ี 
      ประจําหลักสูตร 

คณะศิลปศาสตร( มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร( 
โทรศัพท(  0 - 7428 - 6673 

โทรสาร   0 - 7428 - 6676 


