
 

                                          บันทึกข้อความ 
ส่วนงาน  ภาควชิา/หน่วยงาน………………………………………. คณะแพทยศาสตร์   โทร………………. 

ที ่อว 660301.6………………………….             วนัที่ 
เร่ือง  ขอเพ่ิมวฒิุในทะเบียนประวติั 
 

เรียน  หวัหนา้งานบริหารและทรัพยากรบุคคล (ผา่นหวัหนา้ภาควชิา/หน่วยงาน…………………………………..) 

 

  ดว้ย นาย/นาง/นางสาว……………………………………..    ขา้ราชการพลเรือนในสถาบนัอุดมศึกษา 
    พนกังานมหาวทิยาลยั        ลูกจา้งประจ า       ลูกจา้งชัว่คราว  ต าแหน่ง………………………………..ระดบั……… 

อตัราเลขท่ี…………………สงักดั………………………………………………          ไดศึ้กษาต่อ         ฝึกอบรมส าเร็จ 
ไดรั้บวฒิุ………………………………………. ช่ือยอ่วฒิุ…………………….  สาขา……………………………………… 

จาก…………………………………………………เม่ือวนัท่ี…………………………………….  ดงันั้น จึงใคร่ขอเพ่ิมวฒิุ 

ในทะเบียนประวติั พร้อมน้ีไดแ้นบส าเนาใบรายงานผลการศึกษามาดว้ย  จ านวน  4  ชุด 
 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไปดว้ย  จกัเป็นพระคุณยิง่ 
 

 

                     (ลงช่ือ)……………………………………… 

                 (……………………………………..)              

           ต าแหน่ง……………………………………. 

 

                                                                                                          ......................... 

                                                                                                         หวัหนา้หน่วยงาน/ภาควชิา 
 

  หมายเหต ุ  วฒิุจากต่างประเทศ  ใหแ้นบหนงัสือยนิยอมตรวจสอบคุณวฒิุ  จ านวน  2  ชุด 
 
(เฉพาะหน่วยการเจ้าหน้าที่) 

เรียน  หวัหนา้งานบริหารและทรัพยากรบุคคล 
 

  เพ่ือโปรดพิจารณาลงนามในบนัทึกการขอเพ่ิมวฒิุในทะเบียนประวติั  ถึงกองการเจา้หนา้ท่ี 

ตามท่ีแนบดว้ย 
 

 

          (ลงช่ือ)……………………………………… 

                  (……………………………………..) 

          ต าแหน่ง……………………………………... 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

หนังสือยินยอมให้ตรวจข้อมูลประวตัิส่วนบุคคล 
 
                      เขียนที่  มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

               วันที่........เดือน........................   พ.ศ............... 

เรียน  อธิการบดีมหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ข้าพเจ้า...................................................................................................... ..................... 
เลขบัตรประชาชน................................................อยู่บ้านเลขท่ี..................... ....หมู่ที่................................. 
ซอย..................................ถนน......................................ต าบล/แขวง............................. ............................ 
อ าเภอ/เขต....................................จังหวัด......................................โทรศัพท์................................ .............. 
ขอยินยอมให้มหาวิทยาลัยขอนแก่น สถานที่ตั้ง 123 อาคารสิริคุณากร ส านักงานอธิการบดี ถนนมิตรภาพ 
อ. เมือง จังหวัดขอนแก่น 40002  ซึ่งเป็นหน่วยงานที่ข้าพเจ้าได้เข้ามาสมัครงาน/ปฏิบัติงาน มีสิทธิใน
การด าเนินการใด ๆ ในการตรวจสอบประวัติของข้าพเจ้ากับกองทะเบียนประวัติอาชญากร/ส านักงาน
ทะเบียนราษฎร์/สถาบันการศึกษา/หรือหน่วยงานอ่ืน ๆ และยินยอมให้ใช้ประวัติตามแบบสารสนเทศ
เบื้องต้นส าหรับบันทึกเข้าระบบฐานข้อมูลบุคลากรมหาวิทยาลัยขอนแก่น เพ่ือใช้ในการด า เนินงานของ
มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยไม่มีเงื่อนไขใด ๆ  ทั้งสิ้น 
 

 

     ลงชื่อ..................................................ผู้ให้ความยินยอม 
           (.................................................) 
                                                   
 
 
 
 
 
หมายเหตุ กรุณากรอกรายละเอียดให้ครบทุกช่อง (จ านวน 3 ฉบับ) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

หนังสือยินยอมให้ตรวจข้อมูลประวตัิส่วนบุคคล 
 
                      เขียนที่  มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

               วันที่........เดือน........................   พ.ศ............... 

เรียน  อธิการบดีมหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ข้าพเจ้า...................................................................................................... ..................... 
เลขบัตรประชาชน................................................อยู่บ้านเลขท่ี..................... ....หมู่ที่................................. 
ซอย..................................ถนน......................................ต าบล/แขวง............................. ............................ 
อ าเภอ/เขต....................................จังหวัด......................................โทรศัพท์................................ .............. 
ขอยินยอมให้มหาวิทยาลัยขอนแก่น สถานที่ตั้ง 123 อาคารสิริคุณากร ส านักงานอธิการบดี ถนนมิตรภาพ 
อ. เมือง จังหวัดขอนแก่น 40002  ซึ่งเป็นหน่วยงานที่ข้าพเจ้าได้เข้ามาสมัครงาน/ปฏิบัติงาน มีสิทธิใน
การด าเนินการใด ๆ ในการตรวจสอบประวัติของข้าพเจ้ากับกองทะเบียนประวัติอาชญากร/ส านักงาน
ทะเบียนราษฎร์/สถาบันการศึกษา/หรือหน่วยงานอ่ืน ๆ และยินยอมให้ใช้ประวัติตามแบบสารสนเทศ
เบื้องต้นส าหรับบันทึกเข้าระบบฐานข้อมูลบุคลากรมหาวิทยาลัยขอนแก่น เพ่ือใช้ในการด า เนินงานของ
มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยไม่มีเงื่อนไขใด ๆ  ทั้งสิ้น 
 

 

     ลงชื่อ..................................................ผู้ให้ความยินยอม 
           (.................................................) 
                                                   
 
 
 
 
 
หมายเหตุ กรุณากรอกรายละเอียดให้ครบทุกช่อง (จ านวน 3 ฉบับ) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

หนังสือยินยอมให้ตรวจข้อมูลประวตัิส่วนบุคคล 
 
                      เขียนที่  มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

               วันที่........เดือน........................   พ.ศ............... 

เรียน  อธิการบดีมหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ข้าพเจ้า...................................................................................................... ..................... 
เลขบัตรประชาชน................................................อยู่บ้านเลขท่ี.................... .....หมู่ที่................................. 
ซอย..................................ถนน......................................ต าบล/แขวง............................. ............................ 
อ าเภอ/เขต....................................จังหวัด............. .........................โทรศัพท์................................ .............. 
ขอยินยอมให้มหาวิทยาลัยขอนแก่น สถานที่ตั้ง 123 อาคารสิริคุณากร ส านักงานอธิการบดี ถนนมิตรภาพ 
อ. เมือง จังหวัดขอนแก่น 40002  ซึ่งเป็นหน่วยงานที่ข้าพเจ้าได้เข้ามาสมัครงาน/ปฏิบัติงาน มีสิทธิใน
การด าเนินการใด ๆ ในการตรวจสอบประวัติของข้าพเจ้ากับกองทะเบียนประวัติอาชญากร/ส านักงาน
ทะเบียนราษฎร์/สถาบันการศึกษา/หรือหน่วยงานอ่ืน ๆ และยินยอมให้ใช้ประวัติตามแบบสารสนเทศ
เบื้องต้นส าหรับบันทึกเข้าระบบฐานข้อมูลบุคลากรมหาวิทยาลัยขอนแก่น เพ่ือใช้ในการด า เนินงานของ
มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยไม่มีเงื่อนไขใด ๆ  ทั้งสิ้น 
 

 

     ลงชื่อ..................................................ผู้ให้ความยินยอม 
           (.................................................) 
                                                   
 
 
 
 
 
หมายเหตุ กรุณากรอกรายละเอียดให้ครบทุกช่อง (จ านวน 3 ฉบับ) 
 



รายละเอยีดการขอเพิม่วุฒิของข้าราชการ พนักงานมหาวทิยาลยั และลูกจ้าง 

แนบทา้ยหนงัสือ ท่ี มข 0301.6...................................... ลงวนัท่ี  …………………………   
 

ล าดบั 

ท่ี 

ช่ือ-สกลุ ประเภท ช่ือเตม็คุณวฒิุ ช่ือยอ่ 
คุณวฒิุ 

สาขาวชิา สถาบนัท่ีจบ ประเทศ เกรด
เฉล่ีย 

ว.ด.ป 

ท่ีจบ 

เทียบเท่า 
ปริญญา ขา้ราชการ พ.มข. ลูกจา้ง 

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

 

 

    ลงช่ือ……………………………… 
                     (……………………………….)   


