
แบบค ำร้องขอแก้ไขข้อมลูในใบสมัคร 

 

เขียนที่ ..................................... 

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

 

เรื่อง ขอแก้ไขรายการข้อมลูบุคคลในใบสมัครคัดเลือก หลกัสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาล
ต ารวจ 

เรียน ประธานกรรมการอ านวยการรับสมัครและคัดเลือก 

ข้าพเจ้า....................................................................... เลขประจ าตัวประชาชน..................................... 

เบอร์โทรศัพท์....................................................... ได้ย่ืนใบสมัครคัดเลอืก หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
โครงการ............................................................... เมื่อวันที่............................................... และข้าพเจ้าได้รบัเลข
ช าระเงินเลขที่ ( Ref NO 1 ).................................................... ขอแก้ไขรายการข้อมลูทีก่รอกผิดพลาดดังนี้ คือ 

รายการที่ขอแก้ไข ข้อมูลเดมิ ข้อมูลที่ขอแก้ไข 
   
   
   
   
   
   
   
   
   

ข้าพเจ้าขอยืนยันว่า ข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นจริงทุกประการ หากมกีารตรวจสอบแล้ว ปรากฏว่า 
ข้อความดังกล่าวเป็นเทจ็ ให้ถือว่าข้าพเจ้าเป็นผู้ขาดคุณสมบตัิในการสมัครคัดเลือกครัง้นี้และข้าพเจ้าจะไม่ใช้
สิทธิเรียกรอ้งใดๆ ทัง้สิ้น 

ลงช่ือ.......................................... ผู้สมัครคัดเลือก 

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

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


