
หนังสือยินยอมให้เปิดเผยข้อมูล 
เรียน  เจ้าหน้าที่ทีเ่กี่ยวข้อง 

          ข้าพเจ้า........................................................................ตกลงยินยอมให้ทาง มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
วิทยาเขตปัตตานี และเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องของมหาวิทยาลัยฯ สามารถด าเนินการเปิดเผยข้อมูลด้านการศึกษาของ
ข้าพเจ้าแก่หน่วยงานที่ได้ด าเนินการร้องขอตามรายละเอียดที่ได้ระบุด้านล่างนี้ เพื่อวัตถุประสงค์ในการตรวจสอบ
ประวัติการศึกษา เอกสารส าคัญทางการศึกษา/คุณวุฒิทางการศึกษา 

          ข้าพเจ้ารับทราบข้อมูลที่มหาวิทยาลัยด าเนินการเปดิเผย ได้แก่ 

               ช่ือ-สกุล          วัน-เดือน-ป ีเกิด 

                      วันเข้าศึกษา             วันส าเร็จการศึกษา 

                          ปริญญาที่ได้รบั                        สาขาวิชาเอก 

                        ระดับคะแนนเฉลี่ยสะสม                  อื่นๆ 

 รายละเอียดของหน่วยงานที่ขอตรวจสอบคุณวุฒ ิ

1. ช่ือหน่วยงาน................................................................................................................. ............................. 
2. ที่อยู่.......................................................................... .................................................................................. 

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

............................................................................................................................. ........................................................... 
โทรศัพท.์.....................................................E-mail…………………………………………………………………………………............. 
 

                                                           ลายมือช่ือ 
                                                                               
 
                                                                              (                                          ) 
                                                                                               ผู้ยินยอม  
 
 
หมายเหตุ   หน่วยงานที่ประสงค์ให้ทางมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี ด าเนินการตรวจสอบคุณวุฒิ 
ต้องให้เจ้าของข้อมูลลงลายมือช่ือยินยอมในเอกสารฉบับนีพ้ร้อมส่งเอกสารส าเนาวุฒิการศึกษาทุกครั้ง  
 
 
งานทะเบียนและรบันักศึกษา 
โทร. 06 4226 2566 
E-mail : registrar.g@pn.psu.ac.th 
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