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หนังสือยินยอม
การขอย้ายสิทธิ์บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้านักศึกษา
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลรัตนโกสินทร์
---------------------------------------------

		ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว.........................................................................  เป็นนักศึกษา ชั้นปีที่..............
[bookmark: _GoBack]รหัสนักศึกษา.......................................................สาขาวิชา...........................................คณะ...................................................เบอร์โทรที่สามารถติดต่อได้.......................................มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลรัตนโกสินทร์  ศาลายา   เลขที่  ๙๖  หมู่  ๓   ถ.พุทธมณฑลสาย  ๕   ต. ศาลายา  อ.พุทธมณฑล  จ.นครปฐม  ๗๓๑๗๐ ยืนยันว่าข้อมูลดังกล่าวเป็นความจริงทุกประการ 
		ทั้งนี้  ข้าพเจ้ายินยอมให้มหาวิทยาลัยดำเนินการย้ายสิทธิ์บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้าจากโรงพยาบาลเดิมมาใช้สิทธิ์โรงพยาบาลพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม. 
		โดยมีเอกสารดังนี้
		๑.สำเนาบัตรประชาชน	(รับรองสำเนาถูกต้อง)		จำนวน  ๑  ฉบับ
		๒.สำเนาทะเบียนบ้าน     (รับรองสำเนาถูกต้อง)		จำนวน  ๑  ฉบับ



								   (........................................................................)
                                                                                                เขียนชื่อนักศึกษาด้วยตัวบรรจง
                                                          		         วันที่............เดือน................................ปี....................
                                                                             

  							 
หมายเหตุ    -    สำเนาทะเบียนบ้านให้ตรงกับที่อยู่ในบัตรประจำตัวประชาชน
· หากหลักฐานไม่ครบถ้วน ไม่สามารถดำเนินการได้
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