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ตัวแทนคณะ .......................................................................................................................รูปถ่าย
1 หรือ 2 นิ้ว
หัวหน้ากลุ่ม

ใบรับลำดับที่.........( สำหรับเจ้าหน้าที่กรอกภายหลังการออกใบรับสมัคร )

๑.ชื่อผู้สมัคร (นาย/นางสาว) .............................................................................................ชื่อเล่น.....................
ศึกษาในหลักสูตร ..........................................สาขาวิชา ..........................................................ชั้นปีที่................
สังกัดคณะ ..........................................................................รหัสนักศึกษา..........................................................
ผลการเรียนเฉลี่ยสะสม ............................. ณ วันที่......................................................................
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๓. เกิดวันที่.........เดือน...............................พ.ศ. ....................  อายุ..................ปี
๔. ที่อยู่บ้านเลขที่.................หมู่ที่.................ถนน...................................ตำบล/แขวง.......................................
อำเภอ/เขต.................................................จังหวัด............................................รหัสไปรษณีย์...........................
๕. ที่อยู่ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่..............หมู่ที่..........ถนน.....................................ตำบล/แขวง................................
อำเภอ/เขต..............................................จังหวัด.............................................รหัสไปรษณีย์..............................
โทรศัพท์......................................โทรสาร.........................................
๖. สถานที่ติดต่อได้เลขที่.......................หมู่ที่.........ถนน..........................ตำบล/แขวง.................................
อำเภอ/เขต...............................................จังหวัด.........................................รหัสไปรษณีย์....................
โทรศัพท์......................................โทรสาร........................................โทรศัพท์มือถือ...........................
8. ประวัติการศึกษา
	ระดับชั้น
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9. อาจารย์ปรึกษา
		1. ..........................................................................................................
		2. ..........................................................................................................
		3. ..........................................................................................................

		

		ลงชื่อ........................................................
	    	( ............................................................. )
									ผู้สมัคร                               
         วันที่.......เดือน...........................พ.ศ. .............
หมายเหตุ	เอกสารที่ต้องการยื่นพร้อมใบสมัคร
			1. สำเนาบัตรนักศึกษา จำนวน 1 แผ่น
			2. ผลการเรียนสะสม ที่ไม่น้อยกว่า 2.00 (ในวันที่สมัคร)
