
 
 
 
 

ใบรับรองผู้สมัครโครงการลูกแสดทอง   
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสรุนารี 

 
 
 

      หนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว________________________________________________________ 

(  )  บุคลากรประจำที่ปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี    

ปฏิบัติงานจนถึงปัจจุบันเป็นเวลา______ปี รหัสพนักงาน_________โดยเข้ารับการบรรจุเมื่อวันที่_________________   

สังกัดหน่วยงาน_______________________________________ หมายเลขโทรศัพท์________________________ 

(  )  ศิษย์เก่าที่สำเร็จการศึกษาจากมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี  

เลขประจำตัวนักศึกษา________________ สำนักวิชา/สาขาวิชา_________________________________________ 

สำเร็จการศึกษาในภาคการศึกษาที่_______ ปีการศึกษา ___________หมายเลขโทรศัพท_์______________________ 
 

มีความเก่ียวพันเป็น (  ) บิดา  (  ) มารดา ของผู้สมัคร ขอรับรองว่า นาย/น.ส.__________________________________ 

รหัสผู้สมัคร______________ สำนักวิชา/สาขาวิชา_______________________________________ซึ่งเป็นผู้สมัครเข้าศึกษา

โครงการลูกแสดทองมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี เป็นบุตรโดยชอบด้วยกฎหมายของข้าพเจ้า และได้แนบสำเนาทะเบียนบ้าน/

สำเนาใบสูติบัตร เพ่ือประกอบเป็นหลักฐานในการสมัครนี้ 

 
 

 

                       ลงชื่อ_______________________________ บุคลากร/ศิษย์เก่า มทส. 
                                  (________________________________)                    
              วันที่________________________________  

 
 
 
 
 
 

ฝ่ายรับนักศึกษา ศูนย์บริการการศกึษา มหาวิทยาลัยเทคโนโลยสีุรนารี  โทร. 044223014 , 044223015  อีเมล์ admissionsut@sut.ac.th 
 


