
 
แบบตอบรับ 

เข้าร่วมเป็นเกียรติในพิธีพระราชทานปริญญาบัตร  
ประจ าปีการศึกษา ๒๕๖4–๒๕๖5 (ครั้งที่ ๔5)  
ระหว่างในวันที่ 18–19  กุมภาพันธ์  ๒๕66     

ณ ศูนย์กีฬาเฉลิมพระเกียรติ มหาวิทยาลัยแม่โจ้ จังหวัดเชียงใหม่ 
------------------------------------------------- 

 

๑. ชื่อ..............................................................................นามสกุล.............................................................................. 

๒. ต าแหน่ง.................................................................... ..หนว่ยงาน........................................................................... 

3. ที่อยู่.................................................................................................................... .................................................... 

4. โทรศัพท์..........................................................   E-mail address .......................................................... ............. 

5. ชื่อผู้ประสานงาน.............................................................. โทรศัพท์............................................................... ........ 

6. ตอบรับเฝ้าทูลละอองพระบาท 
 [   ] เฝ้าทูลละอองพระบาทฯ และร่วมเป็นเกียรติในพิธีพระราชทานปริญญาบัตรฯ 
  [   ]  วันเสาร์ที่ ๑8 กุมภาพันธ์ 2566    [   ]  วันอาทิตยท์ี่ ๑9 กุมภาพันธ์ 2566  
 [   ] ไม่สามารถเข้าร่วมเป็นเกียรติในพิธีพระราชทานปริญญาบัตรได้ 
7. ตอบรับเข้าร่วมงานแสดงความยินดีฯ ในวันเสาร์ที่ ๑8 กุมภาพันธ์ 2566 
 [   ] สามารถเข้าร่วมพิธีแสดงความยินดีฯ ได้        [   ]  ไม่สามารถเข้าร่วมพิธีแสดงความยินดีฯ ได้ 
8. การฉีดวัคซีนต้านโควิด-19 
 [   ] ได้รับวัคซีนเรียบร้อยแล้ว จ านวน .......... เข็ม 

1. วัคซีน.......................... เมือ่วันที่.............................  3. วัคซีน.......................... เมื่อวนัที่............................. 

2. วัคซีน.......................... เมือ่วันที่.............................  4. วัคซีน.......................... เมื่อวนัที่............................. 

9. ขอให้ผู้เข้าร่วมพิธีพระราชทานปริญญาบัตรฯ ตรวจสารคัดหลั่งหาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด - 19  
    (COVID-19) และให้น าผลการตรวจ (ATK) แสดงให้มหาวิทยาลัยแม่โจ้ ก่อนการเข้าร่วมพิธีฯ 
       
   
                                  (ลงชือ่).......................................................... 
                                  (.......................................................) 
 
 
กรุณาส่งแบบตอบรับไปท่ี  งานอ านวยการ กองกลาง ส านักงานมหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยแม่โจ ้
           (นางสาววิไลวรรณ  ธงงาม)  ภายในวันพุธที่ 28 ธันวาคม ๒๕65 
           โทรศัพท์หมายเลข ๐ ๕๓๘๗ ๓๐13 – 3014 โทรสารหมายเลข  ๐ ๕๓๘๗ ๓๐15 
           จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ : saraban_mju@mju.ac.th 


