
แบบตอบรับและยืนยันความสมัครใจ 

ในการเขาเรียนในหองเรียนที่คณะศึกษาศาสตร ของนิสิตหลักสูตรการศึกษาบัณฑิต  

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

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

 

ขาพเจา (ชื่อ-สกุล).............................................................................................................. นิสิตชั้นปที่ ......................................... 

รหัสประจําตัวนิสิต...............................................วิชาเอก................................................................................................................

คณะ........................................................................เบอรโทรศัพทมือถือที่ติดตอได..........................................................................

Email:…………………………………………………………….................... 

 

    ไดรับทราบขอมูลและแนวปฏิบัติในการจัดการเรียนการสอนของอาจารยผูสอน 

     ขาพเจาเขาใจการจัดการเรียนการสอน และยืนยันความสมัครใจในการเขาเรียนในหองเรียนท่ีคณะศึกษาศาสตร     

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

 

                ขาพเจาไมประสงคท่ีจะเขาเรียนในหองเรียนท่ีคณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เนื่องจาก.................. 

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

แตประสงคจะเรียนออนไลนตามตารางเรียนตารางสอนปกติของภาคเรียนที่ 2 ปการศึกษา 2564 

 

ขาพเจา (ชื่อ-สกุล) ............................................................................................................................................................................... 

มีความสัมพันธกับนิสิตโดยเปน                 บิดา             มารดา 

          ผูปกครอง ระบุความสัมพันธ......................................................................................... 

     

ของนิสิตชื่อ.......................................................................รหัสประจําตัวนิสิต.................................. ภาคเรียนท่ี 2 ปการศึกษา 2564 

ขาพเจามีความเขาใจและยินยอมใหดําเนินการตามความประสงคของนิสิตแลว จึงขอลงลายมือชื่อไวเปนหลักฐาน 

 

ลงนาม.............................................................................  ลงนาม............................................................................... 

(......................................................................................)  (........................................................................................) 

รหัสประจําตัวนิสิต..........................................................  ผูปกครอง (บิดา/มารดา/ระบุความสัมพันธ)...................... 

วันท่ี.................................................................................  วันที่.................................................................................... 

 

รับทราบขอมูลตามท่ีแสดงไวขางตน ลงนามในฐานะพยาน 

ลงนาม........................................................................... 

(....................................................................................) 

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

 

 

หมายเหต ุกรุณาทําเครื่องหมาย X ในชอง  

คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ขอความรวมมือใหนิสิตการศึกษาบัณฑิต ตอบรับทราบขอมูล และ

ยืนยันความสมัครใจในการเขาเรียนในหองเรียนที่คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  โดยกรอกขอมูลในเอกสาร 

และถายภาพหรือสแกนเอกสาร และ upload ผาน google form ที่ https://forms.gle/rmMX2zQyHTHtcLeN9 ภายในวันที่ 

28 ธันวาคม 2564 
 


