
 
                
 
 
 
 

มหาวิทยาลัยทักษิณ 
หนังสือยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลแก่บุคคลที่สาม 

เรียน   ท่านผู้เกี่ยวข้อง 

ข้าพเจ้า (ระบุชื่อ-สกุลของนิสิต)__________________________________________________ 
ตกลงยินยอมให ้(ระบุชื่อ-ที่อยู่ของสถานศึกษาตามวุฒิที่นิสิตใช้เพ่ือสมัครเข้าศึกษาในมหาวิทยาลัยทักษิณ) 
(1) ชื่อสถานศึกษา__________________________________________________________________ 
(2) ที่อยู่ของสถานศึกษา_____________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
 เปิดเผยข้อมูลด้านการศึกษาของข้าพเจ้าแก่มหาวิทยาลัยทักษิณ เพ่ือวัตถุประสงค์ในการตรวจสอบ
ประวัติการศึกษาและ/หรือเอกสารทางการศึกษา ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. ๒๕๖๒ 
ข้าพเจ้ารับทราบว่าข้อมูลของข้าพเจ้าที่สถานศึกษาตามข้อ (1) จะเปิดเผย ได้แก่ ชื่อและนามสกุลในขณะที่
ศึกษา หลักสูตรที่ศึกษา ระยะเวลาการศึกษา วุฒิที่ส าเร็จการศึกษา วันที่เข้าศึกษา วันที่ส าเร็จการศึกษา และ
ผลการศึกษา 
 
ลายมือชื่อเจ้าของข้อมูล________________________________ วันที_่________________________ 
 


