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โทร............................................................................................... 

 

เอกสารส าคัญ 
ขอให้นักศึกษาน ามาาื่นนในัันขึนนะเเียืนนักศึกษาใหมา  

 
โครงการพัฒนาโปรแกรมการจัดท าสัญญานักศึกษาเพื่อศึกษาวิชาแพทยศาสตร์ 

               มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                              ทันตแพทยศาสตร์  เภสัชศาสตร์  และพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 

แีีค าขอรหัสผ านของีิดามาารดานักศึกษาเพ่นอะ าสัญญารเีีอิเล็กะรอนิกส์ 

 ข้าพเจ้า นาย..................................................................นามสกุล.................................. ..................................(บิดา) 

 เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน (13หลัก)              

 หนังสือเดินทาง (ส าหรับบุคคลต่างด้าว)              
 อ่ืนๆ  โปรดระบุ...................................... 
 วัน เดือน ปี เกิด............/.........../...........    หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ....................................................... 

                                                                            ลงชื่อ....................................................ผู้มอบฉันทะ 
 

 ข้าพเจ้า นาง/นางสาว.................................................................นามสกุล.................................. .......................(มารดา) 

 เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน (13หลัก)              

 หนังสือเดินทาง (ส าหรับบุคคลต่างด้าว)              
 อ่ืนๆ  โปรดระบุ...................................... 
 วัน เดือน ปี เกิด............/.........../...........    หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ....................................................... 

    ลงชื่อ....................................................ผู้มอบฉันทะ 
 

 ขอมอบฉันทะให้..................................................................... คณะ............................................... ..........ติดต่อขอรับ
รหัสผ่านแทน  ข้าพเจ้ารับทราบนโยบาย ระเบียบปฏิบัติการจัดท าสัญญาระบบอิเล็กทรอนิกส์กับทางมหาวิทยาลัยมหิดลและ           
ขอยอมรับผิดชอบในการกระท าของผู้รับมอบฉันทะโดยถือเสมือนว่าเป็นการกระท าของข้าพเจ้าเองทุกประการ  
 

                                                                               ข้าพเจ้าได้รับใบแจ้งรหัสผ่านเรียบร้อยแล้ว 
 

ลงชื่อ....................................................ผู้รับมอบฉันทะ 
                                                                              (..............................................) 

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


