
หนังสือยินยอมและรับทราบค่าใช้จ่ายในการเข้าร่วม  

โครงการแลกเปลี่ยนนิสิตระยะยาว ณ Mokwon University สาธารณรัฐเกาหลี ประจ าปี 2563 
 

1. Mokwon University รับผิดชอบค่าธรรมเนียมการศึกษาและค่าที่พักตลอดโครงการ  
2. ระยะเวลาเข้าร่วมโครงการ คือ ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ถึงธันวาคม 2563 เป็นระยะเวลา 10 เดือน 
3. นิสิตผู้เข้าร่วมโครงการต้องเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่าย โดยประมาณการ รายละเอียดดังนี้ 

 
 

ล าดับ รายการ จ านวนเงิน 

1. ค่าใช้จ่ายส่วนตวัรายเดือน 10,000 บาท/เดือน 
2. ค่าตั๋วเคร่ืองบินระหว่างประเทศไปกลบั 36,000 บาท 
3. ค่าหนังสือเดินทาง (Passport) (กรณียังไม่มี) 1,000 บาท 
4. ค่าประกันสุขภาพในสาธารณรัฐเกาหลี (จัดท าเมื่อไปถึง ณ 

Mokwon University ) 
6,000 บาท 

รวมค่าใช้จ่ายโดยประมาณการทั้งสิ้น 143,000 บาท 
 

ข้าพเจ้าได้อ่านเงื่อนไขข้างต้น โดยยินยอมและรับทราบเงื่อนไขการเข้าร่วมโครงการเป็นที่เรียบร้อยแล้ว  

และหากข้าพเจ้าไม่สามารถเข้าร่วมโครงการฯ ไม่ว่าจะกรณีใดๆ ข้าพเจ้ายินดีเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นทั้งหมด 
 

      ลงชื่อ ........................................................ (ผู้สมัครเข้าร่วมโครงการ) 

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

            วันที่ ..................................... 

 
ส าหรับบิดา/มารดา/ผู้ปกครอง 

             ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว…………………………………………………………......เกี่ยวข้องเป็นผู้แทนโดยชอบ

ธรรมตามกฎหมายของนาย/นาง/นางสาว…………………….……...……….......................…คณะ……………………………… 

โดยเกี่ยวข้องเป็น……………………….....โทรศัพท์ติดต่อ................................... Line ID (ถ้ามี)……………………………… 

             ขอรับรองว่านิสิตมีสุขภาพ ร่างกายและจิตใจพร้อมที่จะเข้าร่วมโครงการครบถ้วนตามระยะเวลาที่ก าหนด

พร้อมรับทราบและยินดีสนับสนุนค่าใช้จ่ายของนิสิตข้างต้นในการเข้าร่วมโครงการแลกเปลี่ยนนิสิตระยะยาว ณ 

Mokwon University สาธารณรัฐเกาหลี ประจ าปี 2563 
 

                                                                             ลงชื่อ ....................................................(ผู้ปกครอง) 

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

                                                                        วันที่................................................ 



 


