
ลงชื่อ....................................................พยาน 

(…………………………...………………) 
วันที่................/.................../................. 

***แนบสำเนาบัตรประจำตัวพร้อมลงลายมือช่ือ 

 
หนังสือรับรองจากผู้น าชุมชน/ผู้ใหญ่บ้าน/ก านัน 
กรณีบิดามารดาของนักศึกษา แยกทาง/หย่าร้าง 

งานสวัสดิการและสวัสดิภาพนักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี 

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

โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว........................................................................... 
ตำแหน่ง...........................................บ้าน.............................หมู่ที่.......ตำบล/แขวง.............................................
อำเภอ/เขต ........................................ จังหวัด........................................... โทรศัพท์........................................... 

ขอรับรองว่า นาย...................................ผู้เป็นบิดา และนาง/นางสาว.................................ผู้เป็นมารดา  
ของ นาย/นางสาว...............................................................นักศึกษาสาขาวิชา.................................................... 
คณะ......................................................ชั้นปีที่......... เสียชีวิตจากสาเหตุ............................................................
โดยบิดาและมารดาได้ เลิกร้างกัน/แยกทางกันอยู่ และนาย/นางสาว...............................................................
อยู่ในความปกครองของ นาย/นาง/นางสาว.......................................................เกี่ยวข้องเป็น............................. 

เป็นผู้อุปการะเลี้ยงดูและมีสิทธิอันชอบธรรมในการรับเงินสวัสดิการและสวัสดิภาพนักศึกษาในกรณี
นักศึกษาเสียชีวิต  

 ทั้งนี้  ข้าพเจ้าขอรับรองและลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยาน 
             
      

 
ลงชื่อ....................................................ผู้รับรอง 

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

วันที่................/.................../................. 

ลงชื่อ....................................................พยาน 

(…………………………...………………) 
วันที่................/.................../................. 


