
  
เรียน  ท่านผู้เกี่ยวข้อง 
 ข้าพเจ้า......................................................................................ตกลงยินยอมให้ มหาวิทยาลัยคริสเตียนและ
พนักงานของมหาวิทยาลัยผู้เกี่ยวข้อง เปิดเผยข้อมูลด้านการศึกษาของข้าพเจ้าแก่บุคคลที่สามที่ระบุรายละเอียดไว้
ด้านล่างนี้ เพ่ือวัตถุประสงค์ในการตรวจสอบประวัติการศึกษาและ/หรือเอกสารทางการศึกษา ตามพระราชบัญญัติ
คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 ข้าพเจ้ารับทราบว่าข้อมูลของข้าพเจ้าที่มหาวิทยาลัยจะเปิดเผย ได้แก่                
ชื่อและนามสกุลขณะที่ศึกษา หลักสูตรที่ศึกษา ระยะเวลาการศึกษา วุฒิการศึกษา วันที่ส าเร็จการศึกษา และ                 
ผลการศึกษา 
To whom it may concern 
 I, ………………………………………………………………………………., hereby give my consent to the Christian 
University of Thailand 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 following 
the Personal Data Protection Act, B.E.2562 (2019). I understand that my information released by the 
University will include my full name during time of study, program title, duration of study, degree 
conferred, graduation date, and grade results. 
 

รายละเอียดของบุคคลที่สามที่ตรวจสอบประวัติ/ Third Party Organization Requesting Verification 
ชื่อหน่วยงาน/ Organization Name: 
ชื่อ-นามสกุลผู้ขอข้อมูล : ต าแหน่ง : 
ที่อยู่/Address: 
 
ประเทศ/Country: โทรศัพท์/Phone: 
อีเมล/Email : 
  

ลายมือขื่อเจ้าของข้อมูล/Data Subject Handwritten Signature ………………………………………………………… 
วันที่/Date ………………………………………………………………… 

* เมื่อขอตรวจสอบวุฒิการศึกษากับมหาวิทยาลัยคริสเตียน ต้องให้เจ้าของข้อมูลลงลายมือช่ือในหนังสือนี้ และส่งมาพร้อมกับ
เอกสารการวุฒิการศึกษาทุกครั้ง มิเช่นนั้นอาจท าให้มหาวิทยาลัยคริสเตียนจะไม่สามารถเปิดเผยข้อมูลและผลการตรวจสอบ                       
วุฒิการศึกษาได้ 

* This letter must be signed by the data subject and submitted with the academic documents when 
conducting verification with the University. Otherwise, the Christian University could not disclose the information.   

 

ส านักทะเบียน มหาวิทยาลัยครสิเตียน/ Office of the Registrar, Christian University of Thailand 
(+66) 3-438-8555 regis@christian.ac.th 

 
 
 

 
ส านักทะเบียน 

มหาวิทยาลัยคริสเตียน 

 

แบบฟอร์ม 
( FORM:FM) 

หนังสือยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลแก่บุคคลท่ีสาม 
(ศิษย์เก่า) 

Letter of Consent to Disclose Information 
to a Third Party for Alumni 

รหัสเอกสาร: FM- RS- 029 

ประกาศใช้: 1 พฤศจิกายน 2565 

ปรับปรุงครั้งที่ : 00 หน้า : 1 


