
                              สถาบนัการเรียนรูเพ่ือปวงชน 

ใบสมัครเขาศึกษาระดับปริญญาตรี 

หลักสูตรศิลปศาสตรบัณฑิต  ภาคการศึกษาท่ี 1  ปการศึกษา 2555 

สาขาวิชาท่ีสมัคร            สาขาวิชาสหวิทยาการเพ่ือการพัฒนาทองถิ่น                              สาขาวิชาการจัดการสุขภาพชุมชน 
                                        สาขาวิชาการจัดการวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีเพ่ือชุมชน        สาขาวิชาการจัดการระบบเกษตรย่ังยืน  

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

ชื่อ-สกุล (นาย/นาง/นางสาว).......................................................................ชื่อ-สกุลภาษาอังกฤษ(Mr./Ms./Mrs.)…………………………………………… 

ประกอบอาชีพ..................................................................ตําแหนง........................................................สถานท่ีทํางาน............................................................ 

ว/ด/ป เกิด....................................อายุ...................ป สถานท่ีเกิด...........................................เลขบัตรประชาชน 

สถานท่ีออกบัตรประชาชน อําเภอ/เขต..................................................จังหวัด.......................................................บัตรหมดอายุ............................................ 

อยูบานเลขท่ี................................หมูบาน/อาคาร...............................................หมูที่..........ซอย/ตรอก..................................ถนน.......................................... 

ตําบล/แขวง.............................................อําเภอ/เขต..................................................จังหวัด................................................รหัสไปรษณีย.............................. 

โทรศัพทบาน.................................................โทรศํพทมือถือ...........................................................อีเมล................................................................................ 

ชื่อ-สกุล บิดา.................................................................................................อายุ...........ป อาชีพ........................................ตําแหนง........................................ 

ชื่อ-สกุล มารดา.............................................................................................อายุ...........ป อาชีพ........................................ตําแหนง........................................ 

ชื่อ-สกุล สามีหรือภรรยา................................................................................อายุ...........ป อาชีพ.......................................ตําแหนง........................................ 

จํานวนบุตร...........................................คน  ธิดา........................................คน 

ชื่อ-สกุล  บุคคลท่ีสามารถติดตอกับผูสมัครได...................................................................อาชีพ........................................ตําแหนง........................................ 

ที่อยู.....................................................................................................................................................................................รหัสไปรษณีย................................

โทรศัพทบาน...................................................โทรศํพทมือถือ..........................................................อีเมล............................................................................... 

แหลงขาวท่ีทําใหทราบขาวการรับสมัคร................................................................................................................................................................................... 

ระดับชั้นตาง ๆที่จบการศึกษา สถาบัน / จังหวัดที่ต้ัง ป พ.ศ.ที่จบ สาขาวิชาที่จบ วิชาเอก 
ประถมศึกษา     
มัธยมศึกษาตอนตน(มศ.3/ม.3)     

ปวช/       ปวส./          ปวท.     
มัธยมศึกษาตอนปลาย(มศ.5/ม.6)     
อื่นๆ (ระบุ)....................................     
หลักฐานท่ียื่นประกอบการสมัคร 

       ใบแสดงคุณวุฒิการศึกษา                ใบแสดงผลการศึกษา               สําเนาทะเบียนบาน             สําเนาบัตรประชาชน                ใบรับรองแพทย 

       รูปถายขนาด 1 นิ้ว จํานวน..........รูป        ใบสําคัญแสดงการเปล่ียนชื่อตัวและหรือชื่อสกุล           อื่น ๆ........................................ 

ขาพเจาขอรบัรองวา  ไดกรอกขอความโดยถูกตองตรงตามความจริงทุกประการ. 

                                                                                                                                        ลงช่ือ.........................................................ผูสมัคร 

                                                                                                     (...............................................................)ตัวบรรจง 
สําหรับเจาหนาที่การเงิน สําหรับเจาหนาที่ทะเบียน  

         ใบเสร็จรับเงินเลขที่..................................เลมที่............................         ลงทะเบียนแลว เลขรหัสนักศึกษา 
          อื่นๆ.............................................................................................         อื่นๆ............................................................................................................. 
ว/ด/ป...................................ลงชื่อ..........................................................  ว/ด/ป......................................ลงชื่อ.................................................................... 

โปรดติดรูปถาย  

    สี ขนาด 1” 

 



 


