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หนังสือยินยอมใหเปดเผยขอมูลแกบุคคลท่ีสาม 

LETTER OF CONSENT TO DISCLOSE INFORMATION TO A THIRD PARTY 

 

เรียน ทานผูเก่ียวของ 

 

 ข าพเจ า_______________________________________________________________ตกลงยิน ยอม ให  

________________________มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร________________________(สถานศึกษาเดิม) 

และเจาหนาท่ีของสถานศึกษาท่ีเก่ียวของ เปดเผยขอมูลดานการศึกษาของขาพเจาแกบุคคลท่ีสาม ท่ีระบุรายละเอียดไว

ดานลางน้ี เพ่ือวัตถุประสงคในการตรวจสอบประวัติการศึกษาและ/หรือเอกสารทางการศึกษา ตามพระราชบัญญัติคุมครอง

ขอมูลสวนบุคคล พ.ศ. ๒๕๖๒ ขาพเจารับทราบวาขอมูลของขาพเจาท่ีสถานศึกษาจะเปดเผย ไดแก ช่ือและนามสกุลขณะท่ีศึกษา 

หลักสูตรท่ีศึกษา ระยะเวลาการศึกษา วุฒิท่ีสําเร็จการศึกษา วันท่ีสําเร็จการศึกษา และผลการศึกษา 

 

To whom it may concern, 

 I________________________________________________________, hereby give my consent to 

___________ Rajamangala University of Technology Phra Nakhon___________(latest educational institution) 

and its relevant officials to release my educational information to the third party listed below for the purpose 

of education and/or academic documents verification in accordance with the Personal Data Protection Act, 

B.E.2562 (2019). I understand that my information released by the educational institution will include 

my full name during time of study, program title, duration of study, degree conferred, graduation date, and 

grade results. 
 

รายละเอียดของบุคคลท่ีสามท่ีตรวจสอบประวัติ/ Third Party Organization Requesting Verification  
ชื่อหนวยงาน/Organization Name :  

ท่ีอยู/Address :  

ประเทศ/Country :  โทรศัพท/Phone :  

อีเมล/Email :  

 

ลายมือช่ือเจาของขอมูล/Candidate’s Handwritten Signature ___________________________________________ 

วันท่ี/Date_____________________ 

 

 


