
 
                 ม.ค.ต.3 บค.103 

หนังสือมอบอํานาจ 
             ทําท่ี………………………………………….. 
              วันที่………….เดือน……………..พ.ศ………………. 
 ขาพเจา………………………………………….……….อายุ……….ป เกิดวันที่………เดือน………………พ.ศ…………
บัตรประจําตัวประชาชนเลขที่……………………………………วันออกบัตร………………….….วันหมดอายุ……………………. 
ออกให ณ จังหวัด………………………………อยูบานเลขที่…………………หมูท่ี…………..ตรอก/ซอย…………………….…... 
ถนน…………………………………...ตํ า บ ล /แ ข ว ง………………………………อํ า เ ภ อ /เ ข ต………………………………
จังหวัด…………………………………โทรศัพท……………………………… 
 ขาพเจา………………………………………….……….อายุ……….ป เกิดวันที่………เดือน………………พ.ศ…………
บัตรประจําตัวประชาชนเลขที่……………………………………วันออกบัตร……………………..วันหมดอายุ……………………. 
ออกให ณ จังหวัด………………………………อยูบานเลขที่…………………หมูท่ี…………..ตรอก/ซอย…………………….…... 
ถ น น …………………………………ตํ า บ ล /แ ข ว ง ………………………………อํ า เ ภ อ /เ ข ต ………………………………
จังหวัด…………………………………โทรศัพท……………………………… 

ผูปกครองโดยชอบดวยกฎหมายของ นาย/นาง/นางสาว…………………………………………………ขอมอบอํานาจให  
นาย/นาง/นางสาว…………………………………………อายุ………….ป  บัตรประจําตัวประชาชนเลขที่…………………………. 
วันออกบัตร…………………วันหมดอายุ…………………ออกให ณ ………………………………อยูบานเลขที่…………………. 
หมูท่ี………ตรอก/ซอย………………………ถนน………………………………ตําบล/แขวง…………………………………….... 
อําเภอ/เขต…………………………...จังหวัด……………………………โทรศัพท……………………..เปนผูรับมอบอํานาจ ใหมี
อํานาจดําเนินการดังตอไปนี้แทนขาพเจา  

1. ใหความยินยอมในการทําสัญญาเขาเปนนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัย  
คริสเตียน  ของ  นาย/นาง/นางสาว…………………………………………………………………….. 

2. ใหความยินยอมในการทําสัญญาผูกพันการเขาปฏิบัติงานภายหลังสําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต     
คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยคริสเตียน ของ นาย/นาง/นางสาว………………………………………. 

3. ใหความยินยอมในการฝกปฏิบัติงานและการเขารวมกิจกรรมของมหาวิทยาลัยและการเขารับการรักษาพยาบาลของ  
นาย/นาง/นางสาว…………………………………………………………… 
 การใด ๆ  ท่ีผูรับมอบอํานาจไดกระทําลง  รวมถึงการใหถอยคําในลักษณะตาง ๆ    ท่ีเกี่ยวกับกิจการอันไดรับมอบอํานาจให
นี้  ขาพเจาขอรับผิดชอบเสมือนหนึ่งวาขาพเจาไดกระทํากิจการนั้นโดยตนเอง   

เพื่อเปนหลักฐานแหงการนี้ขาพเจาจึงไดลงลายมือช่ือและประทับตรา (ถามี) ไวตอหนาพยานเปนสําคัญ 
 
               ลงช่ือ……………………………………..ผูมอบอํานาจ   

        (……………………………………) 

 ลงช่ือ…………………………………….ผูมอบอํานาจ 
        (………..…………………………..)     

     ลงช่ือ……………………………………..ผูรับมอบอํานาจ 
             (……………………………………)     

     ลงช่ือ……………………………………..พยาน 
             (……………………………………) 

     ลงช่ือ……………………………………..พยาน 
             (……………………………………) 
 
หมายเหตุ     1. หากผูมอบอํานาจไมประสงคจะมอบอํานาจในขอใดขอหนึ่งใหขีดฆาและลงลายมือช่ือ 

2. แนบสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบานผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ โดยรับรอง      
    สําเนาเอกสารดังกลาวดวย 


