
 
 

ใบรับรองผู้สมัครโครงการบุตรเกษตรกรในเขตจังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสรุนารี  

 
 
ที่.......................................     ชื่อหน่วยงาน........................................................ 

        ที่อยู่................................................................... 
        .................................................................. 

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

วันที่................เดือน...................................... พ.ศ. ................. 
 
 

 ข้าพเจ้า.................................................................................ต าแหน่ง..................................................................  

ขอรับรองว่า นาย/นางสาว........................................................................ เป็นบุตรโดยชอบด้วยกฎหมายของผู้ประกอบ

อาชีพเกษตรกร ในเขตจังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จริง 
 

  
 

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

ต าแหน่ง...................................................... 
ประทับตราหน่วยงาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

(ใบรับรองนี้มีก าหนดอายุ 120 วัน นับแต่วันออก) 


