
 
 

หนังสือยืนยันสิทธิ ์
โครงการจัดส่งนักศึกษาจงัหวัดชายแดนภาคใต้ 

เข้าศึกษาต่อระดับมหาวิทยาลัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 (ปีการศึกษา 2567) 
 

------------------------------------------- 
  
    ตามท่ีข้าพเจ้า (นาย/นางสาว) …………………………………………………………………..….…อายุ.......................ปี 

ภูมิลำเนาจังหวัด...................................... เลขประจำตัวประชาชน .......................................... อยู่บ้านเลขท่ี.....……..
หมู่ที/่หมู่บ้าน........................… ถนน………………...........…… ตำบล…………………………. อำเภอ................………………..
จังหวัด………………….....….………. รหัสไปรษณีย์......…….........….……. โทรศัพท…์………………............……..………….…… 
E-mail……………………................................................................ ...... 
 เป็นผู้มีสิทธิ์เข้ารับการศึกษาตามโครงการจัดส่งนักศึกษาจังหวัดชายแดนภาคใต้  เข้าศึกษาต่อระดับ
มหาวิทยาลัย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 (ปีการศึกษา 2567) ในมหาวิทยาลัย................................................... 
คณะ........................................................ หลักสูตร.................................... สาขาวิชา............ ....................................... 
 ซึ่งข้าพเจ้ามีความประสงค ์ดังนี้  

 ยืนยันสิทธิ์การเข้าศึกษาตามโครงการฯ 
 สละสิทธิ์การเข้าศึกษาตามโครงการฯ เนื่องจาก....................................................... ................................ 
......................................................................................................................................................................... 

 ทั้งนี้ หากผู้มีสิทธิ์เข้ารับการศึกษาตามโครงการฯ ได้ยืนยันสิทธิ์ตามหนังสือฉบับนี้แล้ว จะถือว่าเป็นผู้มีสิทธิ์
เข้าศึกษาตามคณะ/สาขาวิชา ในมหาวิทยาลัยที่กำหนด และจะได้รับเงินทุนอุดหนุนการศึกษาเมื่อทำสัญญาขอรับ
เงินทุนอุดหนุนการศึกษากับจังหวัดภูมิลำเนา ซึ่งจะมีประกาศให้ทราบต่อไป 

 ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานในหนังสือฉบับนี้แล้ว 
     

    ลงชื่อ ........................................................................ ผู้ผ่านการคัดเลือก 
                ( .......................................................................) 

    ลงชื่อ ....................................................................... บิดา หรือ มารดา หรือ ผู้ปกครอง 
                        ( ......................................................................) 

    ลงชื่อ ........................................................................ พยาน 
                             ( ......................................................................) 

           วันที่........... เดือน............................ พ.ศ. 2567 
 
 ให้นำส่งหนังสือยืนยนัฯ นี้ ภายในวันที่ 28 พฤษภาคม 2567 ทางแบบฟอรม์ https://forms.gle/CL7xmZ63PCmP5u329  
หรืออีเมล์ aiog.dopa@gmail.com 
 

ฟอร์มส่งหนังสือ 


