
แบบยืนยันสิทธิ์การเข้าร่วม 
โครงการพัฒนาศักยภาพความเป็นผู้นำและเสริมสร้างเครือข่ายระหว่างเยาวชนจาก 

จังหวัดชายแดนภาคใต้กับนักศึกษาไทยในมาเลเซีย ประจำปี 2569 

 

ข้าพเจ้า..................................................................................................................... ............................................ 

สถานภาพปัจจุบัน 

☐ กำลังศึกษา 

นักศึกษาชั้นปีที่........................................ สาขาวิชา............................................................................................
คณะ................................................................................  มหาวิทยาลัย................................................................ 

☐ สำเร็จการศึกษาแล้ว  

สาขาวิชา ........................................................................... คณะ .............................................................................. 
มหาวิทยาลัย .............................................................................................................................................................. 
ปัจจุบันประกอบอาชีพ....................................................... สถานที่ทำงาน................................................................ 

เป็นผู้ได้รับการคัดเลือกให้เข้าร่วมโครงการพัฒนาศักยภาพความเป็นผู้นำและเสริมสร้างเครือข่ายระหว่าง
เยาวชนจากจังหวัดชายแดนภาคใต้กับนักศึกษาไทยในมาเลเซีย ประจำปี 2569 ระหว่างวันที่ 20 - 23 
สิงหาคม 2569 และข้าพเจ้าขอรับรอง ดังนี้   

  ข้าพเจ้าเป็นผู้ที่เคยเข้าร่วมโครงการรับนักศึกษาจากจังหวัดชายแดนภาคใต้ฝึกอบรมและฝึกปฏิบัติงาน  
ที่กระทรวงการต่างประเทศ ภายใต้การกำกับดูแลของสถาบันการต่างประเทศเทวะวงศ์วโรปการ           
แต่ไม่เคยเข้าร่วมโครงการศึกษาดูงานในต่างประเทศของกระทรวงการต่างประเทศ 

  ข้าพเจ้าเป็นผู้ที่มีภูมิลำเนาและกำลังศึกษาหรือประกอบอาชีพอยู่ในพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้  
(จังหวัดยะลา จังหวัดปัตตานี และจังหวัดนราธิวาส) 

  ข้าพเจ้ามีอายุไม่เกิน ๒๕ ปี นับตามปี พ.ศ. (เกิดตั้งแต่ 1 มกราคม 2544 เป็นต้นไป) 
  ข้าพเจ้าสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดระยะเวลาดำเนินโครงการฯ (๔ วัน ๓ คืน) ซึ่งจะจัดขึ้น

ระหว่างวันที่ 20 - 23 สิงหาคม ๒๕๖9 

และข้าพเจ้าขอแจ้งว่า     

  ข้าพเจ้ายืนยันการเข้าร่วมโครงการฯ และยินดีปฏิบัติตามเงื่อนไขทุกประการ 
  ข้าพเจ้าสละสิทธิ์การเข้าร่วมโครงการฯ  

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลที่กรอกในแบบฟอร์มนี้เป็นความจริงทุกประการ หากตรวจพบภายหลังว่าข้อมูล  
เป็นเท็จหรือขาดคุณสมบัติตามที่กำหนด ข้าพเจ้ายินยอมให้คณะผู้จัดโครงการเพิกถอนสิทธิ์การสมัครหรือ  
การเข้าร่วมโครงการได้ โดยไม่เรียกร้องสิทธิ์ใด ๆ ทั้งสิ้น 

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

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

 วันท่ี.............../....................../................... 

*  กรุณาส่งแบบยืนยันสิทธิ์กลับมาที่ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (e-mail) thipsuda.b@mfa.go.th ภายในวันจันทร์ที่   
17 สิงหาคม ๒๕๖9 


