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1. การรับรองกรณีได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรน่า 2019 ให้บุคคลดังต่อไปนี้เป็นผู้รับรอง
	1.1  เจ้าหน้าที่ของรัฐ         1.2  อาจารย์ที่ปรึกษา         
               1.3  ผู้ปกครองท้องถิ่นระดับผู้ใหญ่บ้านขึ้นไป   1.4 พนักงานรัฐวิสาหกิจ  1.5 ข้าราชการการเมือง อบต. อบจ. เวฯลฯ 
	1.5 ข้าราชการบำเหน็จ,บำนาญ
2. แนบสำเนาบัตรประจำตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ /ประจำตัวข้าราชการเมือง/รัฐวิสาหกิจ ฯลฯ ของผู้ลงนามรับรอง 
โดยบัตร ต้องไม่หมดอายุ  ยกเว้น อาจารย์ที่ปรึกษา หรือผู้บริหาร ในคณะที่นักศึกษาสังกัดรับรอง ไม่ต้องแนบสำเนาบัตร
3.สามารถใช้ลายเซ็นอีเลคโทรนิก หรือ สแกน ลายเซ็นรับรอง ได้

