
 
 

แบบฟอร์มการยืนยันเข้าศึกษา/ไม่ใช้สิทธิ์ที่จะเข้าศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

รอบที่ ................................................................ 
คณะ/สถาบัน/วิทยาลัย.......................................... 

 
ชื่อ-นามสกุล .................................................................. เลขประจ าตัวประชาชน.......................................................... 
เป็นผู้ผ่านการคัดเลือกในระบบการคัดเลือกกลางบุคคลเข้าศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา รอบที.่.............................................             
ในสาขาวิชา .................................................................................................................................................................... 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์และเข้ารับการสัมภาษณ์ตามวันเวลาที่ก าหนดเรียบร้อยแล้ว ขอแจ้งความประสงค์ ดังนี้ 
 

ยืนยันเข้าศึกษาในสาขาวิชา/มหาวิทยาลัยที่รับการสัมภาษณ์ ในกรณีท่ีผ่านการตรวจสุขภาพตามเกณฑ์ของสาขาวิชา 
 
ไม่ใช้สิทธิ์เข้าศึกษาในสาขาวิชา/มหาวิทยาลัยที่รับการสัมภาษณ์ 
 
รับทราบว่ามีคุณสมบัติไม่ตรงตามท่ีสาขาวิชาก าหนด คือ .................................................................................. 

............................................................... ............................................................ ซึ่งถือว่าไม่ผ่านการคัดเลือก..................                   
ในรอบที่ ........................................................................................................................... ................................................ 
 
    ลงนาม  ............................................................... 
     (..............................................................) 
    วันที่ ...................................................................... 

 

 

 

 


