[image: image1]
[image: image2.jpg]



มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีมหานคร
การประกันอุบัติเหตุ
((((((((((((((((((((((((((((((((

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีมหานคร ได้จัดทำการประกันอุบัติเหตุให้กับนักศึกษาทุกคน หรือปีการศึกษา ที่ลงทะเบียนเรียนในปีการศึกษานั้นๆ ดังนั้น สำนักกิจการนักศึกษา ใคร่ขอความร่วมมือในการกรอกข้อมูลที่เป็นประโยชน์สำหรับนักศึกษา ดังนี้
1. ชื่อ-สกุล (นักศึกษา).............................................................รหัส.......................................................
คณะ...............................................หลักสูตร...............................สาขาวิชา...........................................
2. ชื่อ-ที่อยู่-เบอร์โทรศัพท์ ของบุคคลที่สามารถติดต่อได้ในกรณีฉุกเฉิน
ชื่อ-สกุล....................................................................ที่อยู่....................................................................
..........................................................................................................................................................
โทรศัพท์...................................................................มีความเกี่ยวข้องเป็น...........................................
ชื่อ-สกุล....................................................................ที่อยู่...................................................................
.........................................................................................................................................................
โทรศัพท์...................................................................มีความเกี่ยวข้องเป็น...........................................
3. ในกรณีที่นักศึกษาประสบอุบัติเหตุถึงขั้นเสียชีวิตผู้รับประโยชน์ของนักศึกษา คือ
(นาย,นาง,นางสาว)....................................................ที่อยู่..................................................................
..........................................................................................................................................................
โทรศัพท์...................................................................มีความเกี่ยวข้องเป็น...........................................
โดยมีความเกี่ยวข้องเป็น............................................เป็นผู้รับผลประโยชน์แต่เพียงผู้เดียว







ลงชื่อ.................................................(นักศึกษา)







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






           วัน.........เดือน...............พ.ศ. ................
  F-STO-034
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