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หนังสือเลขท่ี ................................../..........................................  วันที่.......................................................................................................... 

 ข้าพเจ้า.................................................................................. ต าแหน่ง............................................................................. 
สังกัด............................................................................................................. โทรศัพท์................................................................................. 
มีความประสงค์จะขอข้อมูล........................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................................................ 
ดังรายการต่อไปนี้........................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................................................ 

(กรณี เป็นข้อมูลเลขประจ ำตัวประชำชน เลขที ่Passport วันเดือนปีเกิด อีเมล์ เบอร์โทร เกรด หรือข้อมูลอื่นๆที่เป็นข้อมลูส่วนบุคคลที่มี
ควำมอ่อนไหวตำม พ.ร.บ. PDPA ตอ้งผ่ำนกำรรับรองจำกคณบดี หรือหัวหน้ำหน่วยงำนผู้มีอ ำนำจสูงสุดในหน่วยงำนนั้น) 

 

เพ่ือวัตถุประสงค์      เพื่อประโยชน์ของมหาวิทยาลัย     งานวิจัยส่วนตัว    อืนๆ เหตุผล  
โปรดระบุรายละเอียดการใช้งาน
....................................................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................................................ 
 

ขอรับข้อมูลภายในวันท่ี......................................................................... (อย่างน้อย 3 วันท าการ นับจากวันท่ีศูนย์บริการการศึกษา  ไดร้บั
แบบฟอร์มการให้บริการข้อมลู)       โดยส่งข้อมูลทาง E-mail address: ………………………..…………………………………………………………...   
   

 
โปรดทราบ ข้อมูลนักศึกษาถือว่าเป็นข้อมูลส่วนบุคคล  โปรดระมัดระวังในการเผยแพร่  หากมีการเผยแพร่ที่ส่งผลกระทบต่อนักศึกษา     

อาจเป็นการผิดพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ.2562 มาตรา 80 ผู้ใดล่วงรู้ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้อื่นเนื่องจากการปฏิบัติหน้าท่ี
ตามพระราชบัญญัตินี้ ถ้าผู้นั้นน าไปเปิดเผยแก่ผู้อื่น ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินหกเดือน หรือปรับไม่เกินห้าแสนบาท หรือทั้งจ าท้ังปรับ โดยผู้
ขอข้อมูล/ผู้รับรอง ขอรับรองว่า จะน าข้อมูลท้ังหมดที่ได้จากศูนย์บริการการศึกษา ไปใช้เพื่อการจัดการเรียนการสอนหรือเพื่อประโยชน์แก่
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารีเท่านั้น และจะไม่กระท าการเผยแพร่ข้อมูลดังกล่าว หากผู้ขอข้อมูล/ผู้รับรองกระท าการสิ่งใด เพื่อเป็นการ

แสวงหาประโยชน์นอกเหนือจากท่ีได้รับอนุญาต ผู้ขอข้อมูล/ผู้รับรอง ยินดีรับผิดชอบ และให้ด าเนินคดีตามกฎหมาย 
 

 
ลงชื่อ........................................................................ผู้ขอข้อมูล      ลงชื่อ........................................................................ผู้รับรอง 

    (..................................................................................)                (..................................................................................) 
                                                                           หัวหน้าหน่วยงาน / หัวหน้าสาขาวิชา 

 
ลงชื่อ........................................................................ผู้รับรอง 

    (..................................................................................) 
  ต าแหน่ง…………………………………………………………………………… 
                                                  คณบดี / หัวหน้าหน่วยงานผู้มีอ านาจสูงสุด  

(กรณีเป็นข้อมูลส่วนบุคคลที่มีควำมอ่อนไหว ตำม พ.ร.บ. PDPA) 
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หนังสือเลขท่ี ................................../..........................................  วันที่.......................................................................................................... 
 

1. ผลการพิจารณาของผู้อ านวยการศูนย์บริการการศึกษา 
 

     [   ]  อนุมัติ   [   ]  ไม่อนุมัต ิเนื่องจาก ……………………………………………………………………………………………………………………. 
     [   ]  ขอให้ตรวจสอบ ………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
   

ลงช่ือ.............................................................................. 
(................................................................... ................) 
………………………………………………………………………………….. 
วันท่ี ………………………………………………............................ 

 

2. ความเห็นหัวหน้าฝ่ายวิเคราะห์และพัฒนาระบบ 
 

ตามหนังสือเลขที…่……………………………………………….  
วันที ่…………………………………………………………………… 
 
................................................................................................. 
................................................................................................. 
ลงช่ือ.............................................................................. 
      (.............................................................................) 
            หัวหน้าฝ่ายวิเคราะห์และพัฒนาระบบ 
วันท่ี...................................................................... 
 

3. การด าเนินการของเจ้าหน้าที่ฝ่ายวิเคราะห์และพัฒนาระบบ 
 
[   ]  ด าเนินการเรยีบร้อยแล้ว      
[   ]  มีปัญหา  เนื่องจาก 
.............................................................................................. 
.............................................................................................. 
.............................................................................................. 
.............................................................................................. 
ลงช่ือ.........................................................................ผูด้ าเนินการ 
      (.........................................................................) 
วันท่ี...................................................................................... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


