




ใบแจ้งยืนยันขอใช้สิทธิ์เข้าศึกษา 
โครงการจัดสรรทุนการศึกษาเพ่ือเข้าศึกษาต่อในคณะศิลปกรรมศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี ประจ าปีการศึกษา 2560 
 

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

เรียน    คณบดีคณะศิลปกรรมศาสตร์ 

 ข้าพเจ้า (นาย/นางสาว)....................................................เลขประจ าประชาชน..................................... 
เป็นผู้ได้รับคัดเลือก เพ่ือเข้าศึกษาในมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี โครงการจัดสรร
ทุนการศึกษาเพ่ือเข้าศึกษาต่อในคณะศิลปกรรมศาสตร์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  วิทยาเขตปัตตานี  
ประจ าปีการศึกษา 2560 สาขาวิชา............................... ..................... 

 ข้าพเจ้า ขอแจ้งยืนยันขอใช้สิทธิ์เข้าศึกษาในคณะ/สาขาวิชา ดังกล่าวข้างต้น  และข้าพเจ้าทราบ
ด้วยว่า......  
 1.  การแจ้งยืนยันใช้สิทธิ์นี้ ต้องส่งถึงคณะศิลปกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ภายใน
วันที่ 9 พฤษภาคม 2560 หากพ้นจากก าหนดวันดังกล่าว คณะศิลปกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
จะถือว่าท่านสละสิทธิ์ โดยถือวันที่ประทับต้นทาง (ส่งไปยัง งานวิชาการ ฝ่ายสนับสนุนวิชาการ คณะศิลปกรรมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี 181 หมู่ที่ 6 ต าบลรูสะมิแล อ าเภอเมือง จังหวัดปัตตานี 
94000 

 2.  เมื่อยืนยันใช้สิทธิ์เข้าศึกษาในคณะศิลปกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี 
ภายใต้โครงการนี้แล้วจะไม่มีสิทธิ์เข้ารับการคัดเลือกทั้งกระบวนการคัดเลือกเข้าศึกษามหาวิทยาลัยในระบบ 
Admission และการคัดเลือกในรูปแบบอื่นๆ ของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 
      ลงชื่อ.................................................................. 
                                                                    (.................................................................) 
                                                                                  ผู้ยืนยันใช้สิทธิ ์

ลงชื่อ......................................................... ......... 
                                                                    (.................................................................) 
                                                                                  ผู้ปกคอรง 
เจ้าหน้าที่ ผู้รับเรื่อง 
ลงชื่อ.......................................................... 
      (..........................................................) 
วันที่.................................เวลา.................น.                        ให้ลง วัน-เวลา ทันทีท่ีรบเรื่อง                                                                       ส าคัญ 
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