
แบบฟอรม์ขอใชง้านแอปพลิเคชนั Jipatype (Education) 

 
ขา้พเจ้า (ชื่อ-นามสกุล)  

สถาบนัการศึกษา  

อเีมล  

เบอรติ์ดต่อ  

 

1.​ ข้าพเจ้าขอรบัไฟล์ใบอนญุาต (.lcns) ตามแบบแผน 30 Days Unlimited ระยะเวลาการใชง้าน 30 วนั เพื่อใชใ้นโครงการ:  

การศึกษาเล่าเรยีนของข้าพเจ้า 

2.​ ข้าพเจ้ารบัทราบวา่ขา้พเจ้าไม่สามารถใชง้านโปรแกรมพิวเตอรฟอนต์ท่ีจัดสรรโดยยแอปพลิเคชนั Jipatype เพื่อวตัถุประสงค์

อื่นใดนอกจากท่ีได้แจ้งไวต้ามขอ้ท่ี 1 

3.​ ข้าพเจ้ารบัทราบวา่การพจิารณาในการออกไฟล์ใบอนญุาต (.lcns) ใหกั้บขา้พเจ้าน้ันขึ้นอยูกั่บทาง Jipatype แต่เพยีงผูเ้ดียว 

4.​ ข้าพเจ้ารบัทราบและตกลงปฏิบติัตามข้อกำหนดและเงือ่นไขการใชง้านแอปพลิเคชนั Jipatype ท่ีเหลืออยู ่หากมีขอ้กำหนดใด

ท่ีขัดแยง้กับท่ีเขยีนไวใ้นเอกสารน้ี ใหย้ดึตามเอกสารน้ีเป็นอนัดับแรก 

 

 

ลงชื่อ  

วนัท่ี  

 

 
เอกสารแนบ 

●​ สำเนาบตัรนักศึกษาท่ียงัไม่หมดอายุ 

ส่งมาท่ี jipatype@gmail.com 
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