
ที่  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

วนัท่ี ........... เดือน ......................... พ.ศ. ...........  

เร่ือง รับรองการเป็นทายาท 

เรียน อธิการบดี 

ข้าพเจ้า  .................................................... ต าแหน่ง .......................................................  
กอง ................................................................. กรม ...........................................................................  
กระทรวง ......................................................... จงัหวดั .......................................................................  
ตัง้บ้านเรือนอยู่บ้านเลขท่ี .................................. ถนน ..........................................................................  
ต าบล ........................................... อ าเภอ .......................................... จงัหวดั ......................................  
ขอรับรองวา่ 

1. ข้าพเจ้ามีบิดาช่ือ ......................................................................................................  
มารดาช่ือ .................................................. ยงัมีชีวิตอยู่และตัง้บ้านเรือนอยู่บ้านเลขท่ี ............................  
 ............................. ถนน ...................................................... ต าบล.....................................................  
อ าเภอ ................................................................................. จงัหวดั ...................................................  
(ถ้าบิดาหรือมารดา หรือทัง้สองได้ถงึแก่กรรมแล้ว เม่ือวนัท่ี เดือน ปีใด ให้แจ้งให้ทราบในบรรทดัวา่งตอ่ไปนี)้
บิดาถงึแก่กรรม ..................................................................................................................................       
มารดาถงึแก่กรรม ...............................................................................................................................  

2. ข้าพเจ้ามีสามีหรือภรรยาท่ีถกูต้องตามกฎหมายช่ือ......................................................  
(ถ้าเลิกร้างกนัหรือถงึแก่กรรม วนั เดือน ปีใด ให้แจ้งให้ทราบ) .................................................................  

3. ข้าพเจ้ามีบตุรท่ีชอบด้วยกฎหมายและยงัมีชีวิตอยู่ในเวลานี ้  (รวมทัง้บตุรบญุธรรม  
ท่ีจดทะเบียนโดยถกูต้องตามกฎหมายแล้ว) ช่ือ 
1.  ............................................. เกิดวนัท่ี ................ เดือน ..................................... พ.ศ. ...................  
2.  ............................................. เกิดวนัท่ี ................ เดือน ..................................... พ.ศ. ...................  
3.  ............................................. เกิดวนัท่ี ................ เดือน ..................................... พ.ศ. ...................  
4.  ............................................. เกิดวนัท่ี ................ เดือน ..................................... พ.ศ. ...................  
5.  ............................................. เกิดวนัท่ี ................ เดือน ..................................... พ.ศ. ...................  
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4. ถ้าไมม่ีสามีหรือภรรยาหรือบตุร และบิดามารดาได้ถงึแก่กรรมไปหมดแล้ว เมื่อใด ขอให้
แจ้งให้ทราบวา่อยู่ในความอปุการะของผู้ใดหรือไม ่หรือมีผู้อยู่ในความอปุการะท่ีกฎหมายบญัญตัิไว้หรือไม ่
ถ้าไมม่ีก็ให้แจ้งวา่ไมม่ี ถ้ามีก็ให้แจ้งวา่มี โดยช่ือใด เกิดเมื่อวนั เดือน ปีใด และอยู่ต าบล อ าเภอ จงัหวดัใด 
เก่ียวข้องเป็นอะไรกบัผู้ ย่ืน ...................................................................................................................  
 .........................................................................................................................................................  
 

 

(ลงช่ือ) ................................................................  
( ............................................................ ) 

ต าแหน่ง  …..……ข้าราชการบ านาญ.................. 
 

 
หมายเหตุ 

1. ข้อความใดไมใ่ช้ให้ขีดฆ่า หรือเว้นวา่งไว้ 
2. ส าหรับข้าราชการบ านาญ หรือทหารกองหนนุมีเบีย้หวดั ให้ขีดฆ่าค าว่า “ต าแหน่ง” ออก 

และให้กรอกข้อความวา่ “ข้าราชการบ านาญหรือทหารกองหนนุมีเบีย้หวดั” แทน 
3. ถ้าบคุคลดงักลา่วในข้อ 1 หรือข้อ 2 หรือ 3 หรือทัง้ 3 ข้อ มีตวัอยู่ก็ไมต้่องกรอกข้อความ

รายการในข้อ 4 


