
คํารองขอสละสิทธิ์การเขาศึกษาตอระดับปริญญาตร ี
ปการศึกษา 2560 

 
เขียนที่ มหาวิทยาลัยแมโจ 

 

วันที่ ..........  เดือน เมษายน พ.ศ. 2560 
 

เรื่อง   ขอความอนุเคราะหสละสิทธิ์การสมัครเขาศึกษาตอระดับปริญญาตรี ปการศึกษา 2560 
 

เรียน    อธิการบดีมหาวิทยาลัยแมโจ 
  

  ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว ...................................................................แผน/แผนก...................................... 
จากโรงเรียน/วิทยาลัย  ..................................................................... จังหวัด.......................................... ไดผานการคัดเลือก/
สอบคัดเลือกเขาศึกษาตอในระดับปริญญาตรี หลักสูตร  4-5 ป   4 ป เทียบเขาเรียน (2ป)  ณ  มหาวิทยาลัยแมโจ 
จังหวัดเชียงใหม จังหวัดแพร จังหวัดชุมพร สาขาวิชา.................................................................................................
คณะ/วิทยาลัย..................................................................................... และไดทําการชําระเงินคาธรรมเนียมการศึกษาลวงหนา 
9,400-31,850 บาท ใหกับมหาวิทยาลัยฯ ไปแลวนั้น 
 

บัดนี้ ขาพเจามีความประสงคขอความสละสิทธิ์การสมัครเขาศึกษาตอระดับปริญญาตรี ในสาขาวิชา  
ดังกลาว โดยมีเหตุผลคือ  เพื่อจะไปAdmissions 2560   เพื่อเขาศึกษาตอมหาวิทยาลัยอื่นๆ และขาพเจายินดีที่จะไม
ขอคืนคาธรรมเนียมการศึกษาลวงหนา 9,400-31,850 บาท ที่ชําระใหกับมหาวิทยาลัยฯ ไปแลวไมวากรณีใดๆ ทั้งสิ้น 

 

จึงเรียนมาเพื่อขอความอนุเคราะห  จักเปนพระคุณยิ่ง 
     ขอแสดงความนับถืออยางสูง 
 

       (1) 
                (.............................................) 

              นักเรียน/นักศึกษา 
   วันที่...../...../25..... 

 
ความเห็นของผูปกครอง        

ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว...............................................................................ผูปกครอง นาย/นาง/นางสาว
.................................................................ยินยอมให บุตร/หลาน ทําการสละสิทธิ์การสมัครเขาศึกษาตอในระดับปริญญาตรีใน
มหาวิทยาลัยแมโจ เพื่อจะไปสมัครระบบกลาง Admissions 2560 หรือเพื่อเขาศึกษาตอมหาวิทยาลัยอื่นๆ และขอรับรองวา
ขอความดังกลาวเปนจริงทุกประการ 

       (2) 
                (.............................................) 

              ผูปกครอง 
   วันที่...../...../25..... 

 
 

หมายเหต ุ 1. เอกสารจะสมบูรณกรอกเอกสารครบถวน และตอเมื่อมีการลงลายมือชื่อครบทั้งของผูสมัคร+ผูปกครอง 
  2. แฟกซแบบฟอรมการสละสิทธิ ์ไปที่เบอรโทรสาร 053-873-461 หรือ  

   Email : akeinta28@outlook.com  
3. โทรศัพทสอบถาม (อีกครั้ง) วาไดรับแฟกซ หรืออีเมลลหรือไม ที่เบอรโทรศัพท 053-873-460 
4. ตรวจเช็ค “สถานะการสละสทิธิ์”ของทาน ไดที ่www.education.mju.ac.th   
   เมนู“ระบบตรวจสอบการชาํระเงิน” ของตนเอง (อาจจะพิมพหรือแค็ปเจอรเก็บไว) 

 


