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     ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)............................................................... เป็นผู้ปกครอง 
 

ของ (นาย/นางสาว)........................................................... นักศึกษาคณะ................................ 
 

สาขาวิชา....................................................... เลขทะเบียน ..................................................... 
 

เกี่ยวข้องเป็น ............................... ของนักศึกษา ได้รับทราบและอนุญาตใหน้ักศึกษาเข้าร่วม

ค่ายคุณธรรมจริยธรรม, การปฐมนิเทศนักศึกษาใหม่ฯ ตามวันและเวลาที่ก าหนด 

       หากมีเหตุฉุกเฉินใดๆ กรุณาติดต่อข้าพเจ้าได้ที่โทรศัพท์ (บ้าน) .................................

(ทีท่ างาน)........................................................... (มือถือ)........................................................  

 
 ลงชื่อผู้ปกครอง …….…………………………………………… 
                  (……...…………………………………………) 
                      วันที ่………… เดือน………….…… พ.ศ. 2558 
 
กรุณาส่งแบบตอบรับนีม้าทีฝ่่ายกิจการนักศึกษา อาคาร 12 ชั้น 2 โทรสาร 0-2275-2216    
ภายในวันศุกร์ที่ 24 กรกฎาคม 2558 หรือพับเอกสารน้ีและติดแสตมป์ส่งทางไปรษณีย์  
สอบถามเพิ่มเติมได้ที ่ฝ่ายกิจการนักศึกษา โทร: 0-2697-6900-2 กองกิจกรรมนักศึกษา โทร: 0-2697-6922
  
 

 
กรุณาสง่ 
 
   

ฝ่ายกิจการนักศึกษา  มหาวิทยาลัยหอการค้าไทย 

   126/1  ถนนวิภาวดีรังสติ   แขวงดินแดง   

เขตดินแดง  กรุงเทพฯ  10400 

แบบตอบรับการปฐมนิเทศนักศึกษาชั้นปีที่ 1  
โครงการค่าย “ลูกแม่ไทร...จิตใจงาม” ประจ าปีการศึกษา 2558 

ติด
แสตมป์  
3 บาท 


