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หนังสือยินยอมใหเปดเผยขอมูลแกมหาวิทยาลัยนอรท-เชียงใหม 

Letter of Consent to Disclose Information to North-Chiang Mai University 

 

 ขาพเจายินยอมให .................................................................................................................................................เปดเผยขอมูล 

                                                                (สถาบันการศึกษาที่ขาพเจาสําเร็จการศึกษา) 

ดานการศึกษาของขาพเจาแก มหาวิทยาลัยนอรท-เชียงใหม ในการตรวจสอบประวัติการศึกษา และ/หรือ เอกสารดานการศึกษาของ

ขาพเจา และขาพเจารับทราบวาขอมูลท่ีตองตรวจสอบเปนไปตามตารางดานลางน้ี 

 

 Notwithstanding any restrictions I may have placed on my education records with the educational 

institution listed below, I hereby authorize …………………………………………………………………........................................................... 

                                                                                (Name of institution I graduated from) 

to release records of my attendance, program title, enrollment status, graduation date, and/or degrees awarded 

to the Office of the Registrar, North-Chiang Mai University for the purpose of education and/or academic documents 

verification. 

1.ชื่อ – นามสกลุ นักศึกษา (ภาษาไทย)  

2.ชื่อ – นามสกลุ นักศึกษา (ภาษาอังกฤษ) 

Student’s Full Name 

 

3. เลขประจําตัวประชาชน (สําหรับ นศ.ไทย)  

4. Passport Number (For foreign Student only)  

5. คุณวุฒิการศึกษาเดิม/Previous Qualification 

(เชน ม.6, ปวส, High School, Bachelor of Business 

Administration) 

 

6. วันท่ีสําเร็จการศึกษา/Previous Graduation Date 

(เชน 30 มี.ค. 2564, March 30, 2021) 

 

 

ลงชื่อนักศึกษา/Student’s Handwritten Signature :…………………………………………………………………… 

รหัสนักศึกษา ม.นอรท-เชียงใหม/North-Chiang Mai University’s student ID:……………………………............ 

วันท่ี/Date (DD/MM/YYYY): …………………/…………………/…………………….. 


