
การรับนักศึกษาเข้าศึกษาในมหาวิทยาลัยเชียงใหม ่(TCAS) ระดับปริญญาตรี ปีการศึกษา 2569 
 

รอบที่ 1  การรับด้วย Portfolio (โครงการบุตรสล่า ช่างฝีมือ) 
หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสถาปัตยกรรม หลักสูตร 4 ปี 

 
หนังสือรับรองการประกอบวิชาชีพของผู้ปกครอง 

โดย ผู้นำชุมชน หรือ นายจ้าง 
 
 
      เขียนที่ ............................................................................ 
วันที่ ................. เดือน ............................... พ.ศ. ..................... 

 
 

ข้าพเจ้า ……………………………….....................…………..................... ตำแหน่ง ....................................…….......…………….. 
อยู่บ้านเลขท่ี ……....................….. หมู่ที่ ....................... ซอย ................................................. ถนน …...................................………….. 
ตำบล …………………...……...................... อำเภอ ….............................…........…………..จังหวัด …..........…………….................................... 
เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้ ………………................................……… 

ขอรับรองว่า นาย/นาง/นางสาว ................................................................................................ เป็นผู้ปกครองของ 
นาย/นางสาว .................................................................................................... มีความเกี่ยวข้องเป็น ...........................................   
ซึ่งเป็นนักเรียนของโรงเรียน ……………………..................................…………….อำเภอ ........................................................................... 
จังหวัด ............................................................... เป็นผู้ประกอบการอาชีพ .....................................................................................… 

ชื่อสถานทีท่ำงาน  ........................................................................ อาคาร ..................................................  
ชั้น ................. แผนก/ฝ่าย ............................................................ เลขที่ .............................. หมู่ ................................... 
ซอย ............................................. ถนน .................................................. ตำบล/แขวง .................................................... 
อำเภอ/แขวง ................................................. จังหวัด ………..............……….. รหัสไปรษณีย์ ............................................. 
โทรศัพท์ ......................................... ตำแหน่ง .......................................................... โดยเริ่มประกอบอาชีพตั้งแต่ปี พ.ศ. 
……………........ จนถึงปัจจุบันรวมเป็นระยะเวลา ….............……….. ป ี

ขอรับรองว่าข้อความที่ระบุไว้เป็นความจริงทุกประการ 
 
 
 

ลงชื่อ …………..….............................……….. ผู้รับรอง 
(…………..…………..........…………..…………..) 

ตำแหน่ง …........................………..…………..………….. 
วันที่..........…เดือน ……….....…......…พ.ศ.………..……… 

ประทบั 

ตรานิติบุคคล  

(ถา้มี) 


