
แบบฟอร์มขอสละสิทธิ์การรับทุนของรัฐบาลโมร็อกโก ประจ าปี ค.ศ. 202๑-202๒ 

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

      ...................................................... 

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

เรื่อง  ขอสละสิทธิ์การรับทุนของรัฐบาลโมร็อกโก ประจ าปี ค.ศ. 202๑-202๒ 

เรียน  ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ 

ข้าพเจ้า นาย/ นางสาว...................................................นามสกุล............................. .............. 

ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่.................หมู่...........ซอย......................ต าบล/แขวง..........................................................

อ าเภอ/เขต............................................จังหวัด................................... ...รหัสไปรษณีย์........................................

โทรศัพท์.............................................มือถือ......................................E–mail: ...................................................

ก าลังศึกษาอยู่/ ส าเร็จการศึกษาในระดับ........................................โรงเรียน...................................................... 

จังหวัด....................................................เป็นผูส้มัครที่ได้รับการคัดเลือกเพ่ือเสนอชื่อรับทุนของรัฐบาลโมร็อกโก 

ประจ าปี ค.ศ. 202๑-202๒ 

ข้าพเจ้าขอสละสิทธิ์การรับทุน เนื่องจาก..................................................................................  

............................................................................................................................. ................................................. 

โดยยินยอมให้ผู้ได้รับการคัดเลือกในล าดับถัดไปเป็นผู้ได้รับการเสนอชื่อรับทุนของรัฐบาลโมร็อกโกประจ าปี  

ค.ศ. 202๑-202๒ ต่อไป 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณา 

ขอแสดงความนับถือ 

ลงชื่อ.....................................................ผู้รับทุน 

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

ผู้ปกครอง นาย/นาง/นางสาว.......................................................................เกี่ยวข้องเป็น................ ...................   

ข้าพเจ้ายินยอมให้ นาย/นางสาว.............................................................................สละสิทธิ์การรับทุนดังกล่าว 
 

                                                           ลงชื่อ......................................................ผู้ปกครอง 
         

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

หมายเหตุ แนบหลักฐานส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับทุนและผู้ปกครอง 


