
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์           
ฝ่ายรับเข้าศึกษา  ส านักทะเบียนและประมวลผล  มธ. ศูนย์รังสิต  ถนนพหลโยธิน ต าบลคลองหนึ่ง อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 12121 
โทรศัพท์ 0-2564-4440-79 ต่อ 1634-1639 โทรสาร 0-2564-4549  
e-mail : admissions_tu@hotmail.com  Facebook : www.facebook.com/Admissions.TU website : www.reg.tu.ac.th                

 
สนท.2 

แบบค าขอแก้ไขขอ้มูลการสมัคร ในการคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษาในมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  
 
ข้าพเจ้า  นาย/นาง/นางสาว ........................................................... นามสกุล ....................................................................   
เลขประจ าตัวประชาชน    
โครงการที่สมัคร  ........................................................................... เลขท่ีใบสมัคร (ถ้ามี)........... ......................................... 
คณะที่สมัคร  .................................................................... ............. สาขาวิชา  ...................................................................  
อยู่บ้านเลขท่ี .........................หมู่.....................  หมู่บ้าน ............................................... ถนน ............................................. 
ต าบล/แขวง ....................................................  อ าเภอ/เขต ......................................... จงัหวัด . ......................................... 
รหัสไปรษณีย์ .................... โทรศัพท์(บ้าน) ………………..……  โทรศัพท์(มือถือ) ............................ โทรสาร ......................... 
อีเมล์ ……………………………………………....................................................   
  มีความประสงค์ ขอแก้ไขข้อมูลการสมัครโครงการดังกล่าวขา้งต้น ดังนี้ 
 

รายการที่ขอแก้ไข เดิม แก้ไขเป็น 
     เลขประจ าตัวประชาชน    
     วัน เดือน ปี เกิด    

 

    เหตุผลที่ขอแก้ไขข้อมูลดังกล่าวเนื่องจาก........................................................................................................................... 
 

 (ลงชื่อ)  ........................................................................ 
    วันที่  ................/........................../................. 

ขั้นตอนการด าเนินงาน     
1. แนบหลักฐาน   สแกนแนบ file หรือ รูปถ่าย ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน พร้อมเซ็นชื่อ/ส าเนาถูกต้อง     
2. ส่งค าร้องผ่านทาง E-mail : admissions_tu@hotmail.com 
3. แจ้งผลการการแก้ไขข้อมูลภายใน 3 วันท าการ โดยแจ้งผ่านทางอีเมล์ข้างต้น 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ผู้รับค าร้อง/ตรวจสอบข้อมูล ผลการพิจารณา 
 
.............................................................................................  
.............................................................................................  
.............................................................................................  
          ลงชื่อ...................................ผู้รับค าร้อง/ตรวจสอบ 
            วันเดือนปี ............../.................../................. 

 
.............................................................................................  
........................................................................................ ..... 
.............................................................................................  
             ลงชื่อ.............................................ผู้พิจารณา 
              วันเดือนปี ............../.................../................. 

 


