
 
          

                            

  
ศูนย์วิเคราะห์คุณภาพผลิตภัณฑ์ (MUPY-CAPQ) 
คณะเภสัชศาสตร์มหาวิทยาลัยมหดิล 447  ถนนศรีอยุธยา  ราชเทว ี กรุงเทพมหานคร 10400 
โทรศัพท/์โทรสาร. 02-3544320 (ฝ่ายเคมี), โทรศัพท ์063-208-6014 (ฝ่ายผลติภณัฑ์สมุนไพร) 
โทรศัพท/์โทรสาร. 02-6448692, 096-8123281 (ฝ่ายจลุชีววิทยา) 

                                                                    

หนังสือให้ความยินยอมในการเก็บรวบรวม/ใช้/เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล 

 เพ่ือให้สอดคล้องกับกฎหมายและกฎระเบียบข้อบังคับที่เก่ียวข้องกับการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล 

คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ได้จัดท าหนังสือขอความยินยอมจากท่าน ในการเก็บรวบรวม ใช้ 

เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของท่าน ที่ให้ไว้แก่บุคคล คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดลเพ่ือวัตถุประสงค์

ดังต่อไปนี้ 

วัตถุประสงค์ ข้อมูลส่วนบุคคลที่เก็บรวบรวม/ใช้/เปิดเผย 
เพ่ือขอใช้การรับบริการวิชาการที่จัดโดยคณะเภสัช
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เช่น การรับบริการตรวจ
วิเคราะห์คุณภาพผลิตภัณฑ์ 

ชื่อผู้ติดต่อ, ชื่อหน่วยงาน/บริษัท, โทรศัพท์, โทรสาร
,อีเมล, ที่อยู่ และเลขประจ าตัวผู้เสียภาษี 

 ยินยอม     ไม่ยินยอม 
 

 ข้าพเจ้า นาย/ นาง/ นางสาว ............................................................................................................... ..

หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ............................................. E-mail............................................................................. 

ได้อ่านและเข้าใจข้อความในหนังสือให้ความยินยอมในการเก็บรวบรวม/ใช้/เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลฉบับนี้โดย

ตลอดแล้ว จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน ณ วัน เดือน ปี ที่ระบุข้างต้น 

 

ลงชื่อ.................................................ผู้ให้ความยินยอม 

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

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

 


