
เอกสารแนบหมายเลข 5 
 

 
 
 
 
     ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)................................................................เปนผูปกครอง
ของ (นาย/นางสาว).............................................................นักศึกษาคณะ...............................
สาขาวิชา................................................เลขทะเบียน...........................................เกีย่วของเปน
.......................ของนักศกึษา ไดรบัทราบและอนุญาตใหนักศึกษาเขารวมการปฐมนิเทศฯ 
ตามวันและเวลาที่กําหนด 

       หากมีเหตุฉุกเฉินใดๆ กรุณาติดตอขาพเจาไดที่โทรศัพท(บาน).................................
(ที่ทํางาน)........................................... (มือถือ) ........................................... 
 
 ลงชื่อผูปกครอง…………………………………………… 
                  (……………………………………………) 
                      วนัที…่………เดือน…………….……พ.ศ. 2553 
 
กรุณาสงแบบตอบรับนี้มาที่ฝายกิจการนักศึกษา อาคาร 6 ช้ัน 2 โทรสาร 0-2275-2216    
ภายในวันที่ 29 พฤษภาคม 2553 หรือพับเอกสารนี้และติดแสตมปสงทางไปรษณีย  
สอบถามเพิ่มเติมไดที่ คุณอังสนา  หรือ  คุณนันทศิริ  โทรศัพท 0-2697-6900-1 
  
 
 
กรุณาสง 
 
   

ฝายกิจการนักศึกษา  มหาวิทยาลัยหอการคาไทย 
   126/1 ถนนวิภาวดีรังสิต  
   แขวงดินแดง  เขตดินแดง 
   กรุงเทพฯ   

1 0 4 0 0 

แบบตอบรับการปฐมนิเทศนักศึกษาชั้นปที่ 1  
โครงการคาย “ลูกแมไทร...จิตใจงาม” ประจําปการศึกษา 2553 

ติด
แสตมป  
3 บาท 


