
แบบฟอรมการแกไขขอมูลการสมัครคัดเลือกบคุคลเขาศึกษาในระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
ประจําปการศึกษา 2568 รอบท่ี 2 Quota โควตาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ครั้งที่ 1 

ขาพเจา (นาย/นางสาว) .............................................................................. เลขที่ใบสมัคร......................... 
ไดสมัครและไดตรวจสอบขอมูลการสมัครผานระบบอินเตอรเน็ตเรียบรอยแลว ขาพเจามีความประสงคจะแกไขขอมูล ดังนี ้

รายการ จากเดิม แกไขเปน 
ใหลงขอมูลเฉพาะรายการที่ตองการแกไขเทานั้น 

1. คํานําหนา
2. ชื่อ
3. สกุล
4. เลขบัตรประจําตัวประชาชน (13 หลัก)
5. โรงเรียน
6. หมายเลขโทรศัพท
7. อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)..................................... 

ทั้งนี้ ขาพเจาไดแนบสําเนาหลักฐาน พรอมลงลายมือชื่อรับรองสําเนาถูกตอง เพ่ือประกอบการแกไขขอมูล คอื 
 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 

 อื่น ๆ (โปรดระบุ) ............................................ 

 ลงชื่อ................................................... ผูขอแกไขขอมูล 
 (....................................................) 

 วันที่.............เดือน............................พ.ศ. 2568 

หมายเหตุ : 
1. ส า ม า ร ถ ด า ว น โ ห ล ด แ บ บ ฟ อ ร ม ก า ร แ ก ไ ข ข อ มู ล ไ ด ท่ี เ ว็ บ ไ ซ ต http://www.msu.ac.th ห รื อ

https://admission.msu.ac.th 
2. สงแบบฟอรมการแกไขขอมูล และสําเนาหลักฐานประกอบการแกไขขอมูลไดที่  กองบริการการศึกษา

ม ห า วิ ท ย า ลั ย ม ห า ส า ร ค า ม  ตํ า บ ล ข า ม เ รี ย ง  อํ า เ ภ อ กั น ท ร วิ ชั ย  จั ง ห วั ด ม ห า ส า ร ค า ม  44150 ห รื อ 
Email : admission@msu.ac.th  

3. สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมไดที่  กองบริการการศึกษา มหาวิทยาลัยมหาสารคาม หมายเลขโทรศัพท
0 4375 4377, 0 4371 9820 อัตโนมัติ 0 4371 9800 ตอ 1201, 1202, 1203 และ1204 




