
 
 

 

 
 
 
 

หนังสอืมอบตัว 
สถาบันเทคโนโลยปีทุมวัน 

ระดับบัณฑิตศึกษา ประจ าปีการศึกษา 2566 
 

ชื่อ       นามสกุล       

รหัสประจ าตัวนักศึกษา  

คณะ       สาขาวิชา       

                       ภาคปกติ        ภาคพิเศษ (เสาร์-อาทิตย์)  

 

 

 

ส าหรับเจ้าหน้าท่ี 
เอกสารการมอบตัว 

 1. รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว 1 รูป 
 2. ส าเนาใบระเบียนแสดงผลการศึกษา (รบ.) จ านวน 2 ฉบับ 
 3. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของนักศึกษา จ านวน 1 ฉบับ 
 4. ส าเนาทะเบียนบ้านของนักศึกษา จ านวน 1 ฉบับ 
 5. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรประจ าตัวข้าราชการของ 
   บิดา 1 ฉบับ    มารดา 1 ฉบับ    ผู้ปกครอง 1 ฉบับ 
 6. ส าเนาทะเบียนบ้านของ  บิดา 1 ฉบับ    มารดา 1 ฉบับ    ผู้ปกครอง 1 ฉบับ 
 7. อ่ืนๆ     
       ลงชื่อ    ผู้ตรวจสอบ 

       (   ) 

        / /  

 

 

 

          

ติดรูปสี 

 
ขนาด 1 น้ิว 



 

 
แบบแสดงความยินยอมในการจัดเก็บ ใช้ และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล 

 
ค าชี้แจงในการแสดงความยินยอมในการจัดเก็บ ใช้ และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล 

 

1. สถาบันเทคโนโลยีปทุมวันจะเก็บรวบรวม ใช้ และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลภายใต้วัตถุประสงค์ที่ได้แจ้งไว้ 
2. เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลมีสิทธิตามกฎหมายดังต่อไปนี้ 

2.1 สิทธิในการแก้ไขหรือเปลี่ยนแปลงข้อมูลส่วนบุคคลของตนเองให้ถูกต้อง สมบูรณ์ เป็นปัจจุบันภายใต้ข้อบังคับ ระเบียบ 
และประกาศของสถาบันเทคโนโลยีปทุมวัน 

2.2 สิทธิในการเข้าถึงหรือขอรับรองส าเนาถูกต้องเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลของตนหรือขอให้เปิดเผยถึงการได้มาซึ่งข้อมูลส่วน
บุคคลที่ตนไม่ได้ให้ความยินยอม 

2.3 สิทธิในการขอรับข้อมูลส่วนบุคคลที่เกี่ยวกับตนเองจากสถาบันเทคโนโลยีปทุมวัน รวมทั้งขอให้สถาบันเทคโนโลยีปทุมวัน
ส่งหรือโอนข้อมูลส่วนบุคคลไปยงัผู้ควบคุมข้อมูลสว่นบุคคลอื่น หรือขอรับข้อมูลส่วนบุคคลที่สถาบันเทคโนโลยีปทุมวัน ส่งหรือโอนให้กับผู้
ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคลอื่น 

2.4 สิทธิในการขอให้สถาบันเทคโนโลยีปทุมวันเปิดเผยถึงการได้มาซึ่งข้อมูลส่วนบุคคลที่เกี่ยวกับตนเอง ในขณะที่ตนเองไม่ได้
ให้ความยินยอมในการเก็บรวบรวม ใช้ และเปิดเผยข้อมูล 

2.5 เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลมีสิทธิร้องเรยีน ในกรณีที่สถาบนัเทคโนโลยีปทุมวันหรอืผู้ประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคล หรือลูกจ้าง 
หรือผู้รับจ้างของสถาบันเทคโนโลยีปทุมวันฝ่าฝืนไม่ปฏิบัติตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 

 
ข้อตกลงและเงื่อนไขการใช้งานในการแสดงความยินยอมในการจัดเก็บ ใช้ และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล 

 

        ข้าพเจ้า.......................................................................... ................ ยินยอมให้สถาบันเทคโนโลยีปทุมวัน ในฐานะผู้ควบคุมข้อมูล
ส่วนบุคคลกระท าการเก็บรวบรวม ใช้ และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลภายใต้เงื่อนไข ดังต่อไปนี้ 

1. ข้อมูลที่จัดเก็บและใช้โดยสถาบันเทคโนโลยีปทุมวัน ได้รับมาจากการกรอกข้อมูลในขั้นตอนการสมัคร และในระหว่างศึกษา                
ที่เป็นข้อมูลที่มีความสมบูรณ ์ถูกต้อง เป็นปัจจุบัน จะถูกน าไปใช้ให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ตามหนังสือน้ีเท่านั้น เพื่อให้เป็นไป
ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 

2. วัตถุประสงค์ข้าพเจ้ายินยอมให้สถาบันเทคโนโลยีปทุมวันท าการจัดเก็บ ใช้ และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้า เพื่อใช้ใน
การรับสมัครนักศึกษา การตรวจสอบวุฒิบัตร การลงทะเบียนเรียน การท าบัตรประจ าตัวนักศึกษา การจัดท าระเบียนสถิติ การตรวจสอบ
หลักฐานการเข้าสอบ การประมวลผล การสอบไล่ การรับรองผลการศึกษา การออกหนังสือส าคัญ การขอส าเร็จการศึกษา การจัดท า
ปริญญาบัตร การบริการทะเบียนประวัติ การปรับฐานข้อมูลนักศึกษา การเก็บข้อมูลและการบริการทางคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบและ
รับรองวุฒิบัตร การแนะแนวและการประชาสัมพันธ์ 

3. การเปิดเผย/ส่งต่อข้อมูลให้กระทรวงการอุดมศึกษาฯ ส าหรับจัดท าระเบียนสถิติ ส่งต่อข้อมูลให้กรมการปกครองส าหรับ
ตรวจสอบทะเบียนราษฎร์ ส่งต่อส านักงานต ารวจแห่งชาติส าหรับตรวจสอบประวัติอาชญากรรม เปิดเผย/ส่งต่อข้อมูลให้หน่วยงานภายใน
และภายนอกสถาบันเทคโนโลยีปทุมวันเพื่อใช้ในการตรวจสอบข้อมูล 

 
ข้าพเจ้าได้รับทราบถึงข้อตกลงและเง่ือนไขในการจัดเก็บ ใช้ และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลดังกล่าว และยินยอมตามเง่ือนไขดังกล่าว

ทุกประการ 
 

 

 

 

 

 

.............................................................................. 
(.............................................................................) 

ผู้ยินยอม / นักศึกษา 



 

 

ประวัตินักศึกษา 

ข้อมูลส่วนตัว 

ชื่อ นาย/นาง/นางสาว     นามสกุล      
ชื่อ (ภาษาอังกฤษ)            
เลขประจ าตัวประชาชน         หมู่เลือด   
วันท่ีออกบัตร         วันท่ีบัตรหมดอายุ  

วัน/เดือน/ปี เกิด     อายุ   ปี  เดือน 

เลขบัตรประจ าตัวผู้พิการ 

วันออกบัตรประจ าตัวผู้พิการ  

จังหวัดท่ีเกิด             

เช้ือชาติ   สัญชาต ิ   ศาสนา      

ชื่อวุฒิท่ีจบ    สาขาวิชา    เกียรตินิยมอันดับ  

จบจากสถานศึกษา     ปีท่ีจบ   เกรดเฉลี่ย   

มีพี่น้องท้ังหมด   คน  พ่ีน้องท่ีก าลังศึกษา(รวมตนเอง) จ านวน  คน 

ความถนัด/ความสนใจพิเศษ           

ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน (ข้อมูลส าคัญจ าเป็นตอ้งกรอกให้ครบถ้วน) 

เลขรหัสประจ าบ้าน 

บ้านเลขที่   หมู่ท่ี   ตรอก/ซอย      

ถนน       ต าบล/แขวง      

อ าเภอ/เขต    จังหวัด    รหัสไปรษณีย์ 

เบอร์โทรศัพท์บ้าน 

เบอร์โทรศัพท์มือถือ      E-mail      

ที่อยูป่ัจจุบัน (ที่สามารถติดตอ่ได้) 

บ้านเลขที่   หมู่ท่ี   ตรอก/ซอย      

ถนน       ต าบล/แขวง      

อ าเภอ/เขต    จังหวัด    รหัสไปรษณีย์ 

เบอร์โทรศัพท์บ้าน 

เบอร์โทรศัพท์มือถือ      E-mail      
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ชื่อบิดา           เลขท่ีบัตรประชาชน 

ชื่อมารดา          เลขท่ีบัตรประชาชน 

 

ข้อมูลสถานภาพบิดา  มีชีวิต    ถึงแก่กรรม   ไม่ระบ ุ

ข้อมูลรายได้บิดา 

 ไม่มีรายได ้

 < 150,000 บาทต่อปี 

 150,000 – 300,000 บาทต่อปี 

 > 300,000 บาทต่อปี 

 ไม่ระบ ุ

ข้อมูลอาชีพบิดา 

 รับราชการ 

 พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

 พนักงานหน่วยงานเอกชน 

 ค้าขาย ธุรกิจส่วนตัว อาชีพอิสระ 

 เกษตร ประมง 

 ไม่มีเงินได ้

 พนักงานราชการ 

 อื่นๆ............................................ 

 ไม่ระบ ุ

ข้อมูลสถานภาพมารดา  มีชวีิต    ถึงแก่กรรม   ไม่ระบุ 

ข้อมูลรายได้มารดา 

 ไม่มีรายได ้

 < 150,000 บาทต่อปี 

 150,000 – 300,000 บาทต่อปี 

 > 300,000 บาทต่อปี 

 ไม่ระบ ุ

ข้อมูลอาชีพมารดา 

 รับราชการ 

 พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

 พนักงานหน่วยงานเอกชน 

 ค้าขาย ธุรกิจส่วนตัว อาชีพอิสระ 

 เกษตร ประมง 

 ไม่มีเงินได ้

 พนักงานราชการ 

 อื่นๆ............................................ 

 ไม่ระบ ุ
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ข้อมูลสถานภาพบิดา มารดา 

 อยู่ด้วยกัน                แยกกันอยู่                หย่าร้าง            บิดาถึงแก่กรรม 

                มารดาถึงแก่กรรม       บิดาแต่งงานใหม่         มารดาแต่งงานใหม่               
ข้อมูลรายได้ตนเอง 

 ไม่มีรายได ้

 < 150,000 บาทต่อปี 

 150,000 – 300,000 บาทต่อปี 

 > 300,000 บาทต่อปี 

 ไม่ระบ ุ

ข้อมูลอาชีพตนเอง 

 รับราชการ 

 พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

 พนักงานหน่วยงานเอกชน 

 ค้าขาย ธุรกิจส่วนตัว อาชีพอิสระ 

 เกษตร ประมง 

 ไม่มีเงินได ้

 พนักงานราชการ 

 อื่นๆ............................................ 

 ไม่ระบ ุ

ข้อมูลความพิการ 

 ไม่พิการ 

 ความพิการทางการมองเห็น 

 ความพิการทางการได้ยิน 

 ความพิการทางร่างกาย 

 อื่นๆ........................................ 

 

ที่อยู่ที่ใช้ออกใบเสร็จ      ท่ีอยู่ปัจจุบัน       ท่ีอยู่ตามทะเบียนบ้าน       ท่ีอยู่ผู้ปกครอง      ที่อยู่ท่ีท างาน 

ที่อยู่ที่ติดต่อได้      ท่ีอยู่ปัจจุบัน       ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน       ท่ีอยู่ผู้ปกครอง      ท่ีอยู่ท่ีท างาน 

สถานที่ท างาน  

ชื่อบริษัท             

ที่อยู ่เลขที่   หมู่ท่ี   ตรอก/ซอย      

ถนน       ต าบล/แขวง      

อ าเภอ/เขต    จังหวัด    รหัสไปรษณีย์ 

เบอร์โทรศัพท์ท่ีท างาน 

เบอร์โทรศัพท์มือถือ      E-mail      

 


