
     
 

 
 
 
 

หนังสือยินยอม 
Letter of Consent 

          ท ำท่ี At………………………………………….. 
           ………………………………………………….. 
      วันท่ี..............เดือน...............พ.ศ............................ 
   
 

โดยหนังสือฉบับนี้ ข้ำพเจ้ำ (นำย/นำง/นำงสำว) …............................................................................................................................ 
        I am Mr./Mrs./Miss 

  อำยุ....................ปี อยู่บ้ำนเลขท่ี...............................หมู่ที.่............................. ตรอก/ซอย.............................................................................. 
Age                   Residing at                       Village no.                 Alley 

  ถนน.................................. แขวง/ต ำบล................................ เขต/อ ำเภอ............................................ 
Road                         Sub-District                         District 
จังหวัด.......................................โทรศัพท์................................... ซึ่งเป็น (บิดำ/มำรดำ/ผู้ปกครอง) 
Province                          Tel                                 are legally registered (Father/Mother/Parent) of 
โดยถูกต้องตำมกฏหมำยของ (นำย/นำงสำว)................................................................. 

        (Mr./ Miss.) 
นักศึกษำมหำวิทยำลยัเทคโนโลยสีรุนำรี ยินยอมให้ (นำย/นำงสำว)................................................................. 

  SUT Student do hereby to give consent       (Mr./ Miss.) 
อยู่ในควำมปกครองดูแลของมหำวิทยำลัยเทคโนโลยีสรุนำรหีรือบุคคลที่มหำวิทยำลัยมอบหมำยในกรณีที่  
(นำย/นำงสำว)........................................................... เข้ำรบักำรรักษำพยำบำลในโรงพยำบำลโดยวิธผี่ำตัด to the university or 
designated person to take care of Mr./ Miss ................................................................................. get an operation by SUT 
University’s hospital. 

 
 

ลงช่ือ Signature …....................................บดิำ/มำรดำ/ผู้ปกครอง 
       (…...............................................) 
ลงช่ือ Signature.......................................พยำน Witness 
           (…...............................................) 

        ลงช่ือ Signature.......................................พยำน Witness 
                   (…...............................................) 
 
 
 

หมำยเหตุ ให้ยื่นในวันรำยงำนตัวขึ้นทะเบียนนักศึกษำใหม ่
Note : Hand in this application on the enrollment day 

 
 
 
 
 
 

สกน. 72 
เลขท่ี.........../.............. 

Date       Month Year 

Father/Mother/Parent 


