
 

คณะ  หลักสูตร   
สาขาวชิา  ภาคการศึกษาที ่  ปีการศึกษา   
ภาค ( )  ปกต ิ ( ) ค่่า   ( ) เสาร์ – อาทิตย ์ ( ) ระดับปริญญาตร ี ( ) 4 ปี ( ) เทียบโอน 
( ) ระดับปริญญาโท ( ) ระดับปริญญาเอก ( ) ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ ( ) อื่นๆ   
รหัสประจ่าตัว :  

ข้อมูลผู้สมัคร : 
ชื่อ - สกุล (ภาษาไทย)       
ชื่อ - สกุล (ภาษาอังกฤษ)   
บัตรประจา่ตัวประชาชน / บัตรข้าราชการ เลขที่  
 

วันที่ออกบัตร  วันที่บัตรหมดอาย ุ   
วัน เดือน ปี เกิด  อายุ  ปี เชื้อชาต ิ  สัญชาต ิ  ศาสนา    
ที่อยู่ปัจจุบนั เลขที ่  หมู่ที่  ถนน  แขวง/ต่าบล     
เขต/อ่าเภอ  จังหวัด  รหัสไปรษณีย ์   
โทรศัพท์ (บา้น)    โทรศัพท์ (มือถือ)  E-mail:    
สถานภาพ ( )  โสด  ( )  สมรส  ส่วนสงู  เซนติเมตร โรคประจ่าตัว ( ) ไม่มี  ( ) มี (โปรดระบุ)   
การท่างาน ( ) ยังไมไ่ด้ท่างาน  ( ) ท่างานแลว้ ชื่อหน่วยงาน  โทรศัพท ์  
ความสามารถพิเศษ :   
การกู้ยืมเงินกองทุนเพื่อการศึกษา (สา่หรับระดับปริญญาตรี) (  ) กู้ต่อเนื่อง กรอ.     (  ) กู้ต่อเนื่อง กยศ.     (  ) กู้รายใหม่ 
คุณวุฒิการศึกษา : 
ส่าเร็จการศึกษา ระดับปริญญาโท จาก   
เมื่อปีการศึกษา  สาขาวชิา  เกรดเฉลี่ยสะสม   
ส่าเร็จการศึกษา ระดับปริญญาตรี จาก   
เมื่อปีการศึกษา  สาขาวชิา  เกรดเฉลี่ยสะสม   
ส่าเร็จการศึกษา ระดับ ปวส. จาก   
เมื่อปีการศึกษา  สาขาวชิา  เกรดเฉลี่ยสะสม   
ส่าเร็จการศึกษา ระดับ ม.6 / ปวช. จาก   
เมื่อปีการศึกษา  สาขาวชิา  เกรดเฉลี่ยสะสม   
ทราบข่าวสารการรับสมัครจาก : 
( ) เอกสารประชาสัมพันธ ์ ( ) ป้ายโฆษณา ( ) เว็บไซต ์ ( )  สื่อสิ่งพิมพ ์
(✓) อาจารย์แนะแนว/ บุคคลแนะนา่ (ซื่อ - สกุล) อ.ดาวชีวา   กาญจน์วรานุช โทรศัพท ์ 082-5606664  
( ) อ่ืนๆ (โปรดระบุ)   
    ข้อความข้างต้น พร้อมหลักฐานที่ใช้สมัคร ถูกต้องตรงกับความเป็นจริงทุกประการ หากตรวจสอบภายหลังพบว่า หลกัฐานใดที่ใช้สมัครไม่ถูกต้อง 
ข้าพเจ้ายินดีให้มหาวิทยาลัยปทมุธานีตัดสิทธิ์ในการเข้าศึกษาโดยไม่ขออุทธรณ์ 
 
 ลงชื่อ             ผู้สมัคร 
 (            ) 
           / /  

             

                     

             


