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ข้าพเจ้า.................................................................................................................................................................
      กรรมการผู้ตรวจประเมิน 
      กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิการพิจารณากลั่นกรองผลการตรวจประเมิน
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ขอรับรองว่าได้ดำเนินการทำลายเอกสารดังต่อไปนี้แล้ว
      ส่งคืนหลักฐานเอกสารอ้างอิงทั้งหมดกลับมายังสำนักงาน สมพ.
      ทำลายหลักฐานเอกสารทั้งหมด 
      ลบ Digital file ที่ได้รับแล้วทั้งหมด
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