
สถาบันการศึกษา............................................................. 

หนังสือรับรองทางการศึกษาส าหรับนักศึกษาต่างชาติของสถาบัน........................................................ 

 

ช่ือ นาย/ นางสาว................................................................................................................................................................. 

Mr./ Ms. …………………………………………………………………………………………………………………………………….……..……..…….. 

สัญชาติ………………………………………………………………..วันเกิด……..................................................................……..……..…… 

Nationality…………………………………………………………Date of Birth……………………………………………………….......…………. 

หมายเลขหนังสือเดินทาง……………………………………………………………………………………………………………....……..……..……… 

ระยะเวลาในการศึกษา จาก วันที่........เดือน..................ปี พ.ศ. ………… ถึง วันท่ี………เดือน..................ปี พ.ศ. ……………. 

ปัจจุบันก าลังศึกษาอยู่ในระดับ (ภาษา, ป. ตรี, ป. โท, ป. เอก) ช้ันปีที่...............................................................……………… 

คณะ...............................................................................สาขา.............................................................................................. 

Faculty…………………………………………………………........Field…………………………………………………………………………………... 

ที่อยู่สถานศึกษา.................................................................................................................................................................... 

หมายเลขโทรศัพท์........................................................หมายเลขโทรสาร............................................................................. 

อีเมล...................................................................................................................................................................................... 

 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นความจริงตามที่ปรากฏในหนังสือรับรองของ............................................................. 

       

                 ลงช่ือ....................................................................... 

        (.......................................................) 

                วันท่ี.........เดือน................ปี พ.ศ.............. 

 


