
  
 

เรียน  ท่านผู้เกี่ยวข้อง 
 ข้าพเจ้า.......................................................................รหัสประจ าตัวนักศึกษา................................ตกลงยินยอม
ให้โรงเรียน/สถาบัน/ ส านักงาน ............................................................ และพนักงานผู้เกี่ยวข้อง เปิดเผยข้อมูลด้าน
การศึกษาของข้าพเจ้าแก่บุคคลที่สามที่ระบุรายละเอียดไว้ด้านล่างนี้ เพ่ือวัตถุประสงค์ในการตรวจสอบประวัติ
การศึกษาและ/หรือเอกสารทางการศึกษา ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 ข้าพเจ้ารับทราบ
ว่าข้อมูลของข้าพเจ้าที่โรงเรียน/สถาบัน/ ส านักงานจะเปิดเผย ได้แก่ ชื่อและนามสกุลขณะที่ศึกษา ระดับการศึกษา 
ระยะเวลาการศึกษา วุฒิการศึกษา วันที่ส าเร็จการศึกษา และผลการศึกษา 
 
 

 

รายละเอียดของบุคคลที่สามที่ขอตรวจสอบประวัติ 
ชื่อหน่วยงาน/ Organization Name: มหาวิทยาลัยคริสเตียน  
ชื่อ-นามสกุลผู้ขอข้อมูล:  ต าแหน่ง: นายทะเบียน มหาวิทยาลัยคริสเตียน 
ที่อยู่/Address: 144 ม.7 ถ.พระประโทน-บ้านแพ้ว ต.ดอนยายหอม อ.เมือง จ.นครปฐม 
ประเทศ: ประเทศไทย โทรศัพท์: 034-388-555 ต่อ 1112-1114 
อีเมล/Email: regis@christian.ac.th 

  

 
 

ลายมือขื่อเจ้าของข้อมูล/ ………………………………………………………… 
วันที่/Date ………………………………………………………………… 

  
 
 
 

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 
(นักศึกษาใหม่) 

Letter of Consent to Disclose Information 
to a Third Party for 1st year Student 

รหัสเอกสาร: FM- RS- 030 

ประกาศใช้: พฤศจิกายน 2565 

ปรับปรุงครั้งที่ : 00 หน้า : 1 


