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สำนักงานทะเบียนนักศึกษา Registrar’s Office
งานทะเบียนนักศึกษา 0-2470-8151, 0-2470-8347, งานทะเบียนการศึกษา 0-2470-8149, 8150, งานบริหารตารางสอนและสอบ 0-2470-8148, 8352

งานวิจัยและสนับสนุนการบริหาร 0-2470-8147, 0-2470-8356, Student Services Hub: 0-2470-8354, 8420, 8421  ศูนย์บริการบางขุนเทียน 0-2470-9493

	 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ..........................................................................................................................................................

เป็นผู้ปกครองของ (นาย/นางสาว) ............................................................................ รหัสประจำตัวนักศึกษา

คณะ .......................................................................... ภาควิชา/สาขาวิชา ............................................................................... ชั้นปีที่ ...............

ประเภทหลักสูตร	 ปกติ	 ภาษาอังกฤษ/นานาชาติ	 สองภาษา

อยู่บ้านเลขที่ ........................................ หมู่ ................	 ซอย ................................................................	 ถนน ....................................................

แขวง/ตำบล .................................................................	 เขต/อำเภอ .....................................................	 จังหวัด .................................................

รหัสไปรษณีย์ ........................	 โทรศัพท์บ้าน ...................................................	โทรศัพท์มือถือ ..........................................................................

คำรับรองของผู้ปกครอง

................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................

	 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา

	                   (Mr./Mrs./Miss)

The guardian of Mr. / Miss

School/Faculty 	 	 	 	      Department/Field of Study                                                            Class Level

Type of Study		 Thai Program	 English/International Program	 Bi-lingual Program

Contact Address No.	 	 Moo	        Soi	 	 	 	 	    Road

Sub-District	 	 	 	 	        District	 	 	 	    Province

Postal Code	 	 	   Home Telephone		 	              Mobile 

Recommendation of Parent/Guardian

	 Please consider this request,

สทน.03RO

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี :        KING MONGKUT’S UNIVERSITY OF TECHNOLOGY THONBURI

หนังสือรับรองของผู้ปกครอง
Recommendation Letter of Parent/Guardian

ชิดซ้าย Keep Left

Student’s ID

...................................................

ลงชื่อ | Signature

.............../................/..............

วันที่ ..............................................

เรื่อง	 ขอรับรอง .................................................................................................

เรียน	 ..................................................................................................................

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	           Date

Title	 To certify

To


