
                                                        
 
 
 

ใบสมัครเข้าศึกษาต่อระดับปริญญาตร ี
หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑติ (โครงการพิเศษ)  
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์ 

วิทยาเขตเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสกลนคร 
TCAS 5 (เพิ่มเติม)  ปกีารศึกษา 2561 

 

1.  ประวัติส่วนตัว 
     1.1 ชื่อ นาย/นางสาว    นามสกุล      .
    ภาษาอังกฤษ  (ตัวพิมพใ์หญ)่         . 

 เลขประจําตัวประชาชน __ - __ __ __ __ - __ __ __ __ __ - __ __ - __ 
1.2 การศึกษา   
     สําเร็จการศึกษาช้ันมัธยมศึกษาปีที ่6 หรือเทียบเท่าจาก 
  โรงเรียน       .ตําบล/แขวง   

 เขต/อําเภอ   จังหวดั    .พ.ศ.    . 
   กําลังศึกษาช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 6    
  โรงเรียน           .

ตําบล/แขวง   เขต/อําเภอ   จังหวัด   . 
 1.3 วันเดือนปีเกิด เกิดวันที่  เดือน   พ.ศ.   อายุ  ปี 

สัญชาติ   เช้ือชาติ   ศาสนา     . 
สถานที่เกิด     แขวง/ตําบล  เขต/อําเภอ   . 

 จังหวัด    . 
  1.4 สถานที่ติดต่อ  
    ภูมิลําเนาเดิม   
    บ้านเลขที่   หมู่ที ่     ซอย   ถนน    
   แขวง/ตําบล     เขต/อําเภอ   จังหวัด    . 
    รหัสไปรษณีย์  โทรศัพท ์  โทรศัพท์มือถือ     
   ที่อยู่ปัจจุบัน   
   บ้านเลขที่   หมู่ที ่     ซอย   ถนน    
   แขวง/ตําบล     เขต/อําเภอ   จังหวัด    . 
    รหัสไปรษณีย์  โทรศัพท ์  โทรศัพท์มือถือ     
  1.5 สถานที่ติดต่อได้สะดวกระหว่างสมัครและรอฟังผล   
    บ้านเลขที่   หมู่ที ่     ซอย   ถนน    
   แขวง/ตําบล     เขต/อําเภอ   จังหวัด    . 
    รหัสไปรษณีย์  ID Line   โทรศัพท์มือถือ     
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1.6  ขอ้มูลครอบครัว 
  ชื่อบิดา นาย    นามสกุล      . 
           มีชีวิตอยู ่  อาย ุ  ปี      ถึงแก่กรรม 
 สัญชาติ  เชื้อชาต ิ  ศาสนา   อาชีพ    . 
 วุฒิการศึกษาสูงสุด       รายได้เดือนละ                    บาท 
  สถานที่ทํางาน          . 
 โทรศัพท ์    . 

  ชื่อมารดา นางสาว/นาง   นามสกุล      . 
           มีชีวิตอยู ่  อาย ุ  ปี      ถึงแก่กรรม 
 สัญชาติ  เชื้อชาต ิ  ศาสนา   อาชีพ    . 
 วุฒิการศึกษาสูงสุด       รายได้เดือนละ                    บาท 
  สถานที่ทํางาน          . 
 โทรศัพท ์    . 

   สถานภาพบิดา – มารดา  อยู่รว่มกัน  แยกกันอยู ่
   หากผู้ปกครองเป็นผู้อื่นมิใช่บิดา – มารดา   

 ชื่อผู้ปกครอง นาย/นางสาว/นาง    นามสกุล    . 
    เกี่ยวข้องเป็น   บ้านเลขที่  หมู่ที ่       ซอย   
   ถนน   แขวง/ตําบล     เขต/อําเภอ    .
   จังหวัด   .รหัสไปรษณีย์  โทรศัพท ์    

2.  ประวัติการศึกษา 

ระดับการศึกษา โรงเรียน/สถาบัน 
เวลาที่ศึกษา 
พ.ศ. ถึง พ.ศ. 

คะแนนเฉลี่ย 

 มัธยมศึกษาตอนต้น    
 เทียบเท่า  ม. 3    
 มัธยมศึกษาตอนปลาย ม. 6    
 เทียบเท่า ม. 6      

หมายเหตุ แผนการศึกษาช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า จะต้องศึกษาโปรแกรมวิทยาศาสตร์
เท่าน้ัน และมผีลการเรียนไมตํ่่ากว่า 2.00 

ข้าพเจ้าเคยได้รับทุนการศึกษา เมื่อ พ.ศ.       เป็นเงินทุน 
 เรียนดี   ขาดแคลน        ทุนกีฬา 
 อ่ืน ๆ (ระบุ)    .  
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พร้อมกันนี้ข้าพเจ้าได้ส่งหลักฐานประกอบการสมัคร ดังนี้ 
   1. ใบสมัครคัดเลือกเข้าศึกษาระดับปริญญาตรีหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต โครงการ
พิเศษ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสกลนคร โดย 
TCAS 5 (เพ่ิมเติม)  ปีการศึกษา 2561  
   2. เอกสารประกอบการสมัครซึ่งกรอกรายละเอียดเรียบร้อยแล้ว (สามารถดาวน์โหลดใบสมัคร
ได้ที่ http://fph.csc.ku.ac.th/)  
   3. สําเนาระเบียนแสดงผลการเรียนที่แสดงค่าผลการเรียนเฉลี่ยสะสม (GPAX) คํานวณจากผล
การเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 4 - 6 (รวม 5 ภาคการศึกษา) สําหรับผู้ที่กําลังศึกษาในระดับช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 6   
หรือสําเนาระเบียนแสดงผลการเรียนที่แสดงค่าผลการเรียนเฉลี่ยสะสม (GPAX) ช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 4 - 6 
(รวม 6 ภาคการศึกษา) สําหรับผู้ที่จบช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 6 หรือเทียบเท่าสําหรับผู้สมัครที่เคยศึกษาใน
ระดับอุดมศึกษามาแล้ว ให้นําผลการศึกษาล่าสุดจากสถาบันเดิมมาแสดงด้วย (ทั้งน้ีต้องเป็นเอกสารท่ี
สถานศึกษาออกให้พร้อมประทับตราโรงเรียนหรือสถาบัน) รับเฉพาะนักเรียนแผนการศึกษาโปรแกรม
วิทยาศาสตร์เท่าน้ัน และมีผลการเรียนไม่ตํ่ากว่า 2.00 
   4. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน (ถ่ายเอกสารหน้า-หลังให้อยู่ในหน้าเดียวกัน พร้อมลงนาม
รับรองสําเนาถูกต้อง) 
   5. สําเนาทะเบียนบ้าน (พร้อมลงนามรับรองสําเนาถูกต้อง) 
    6. สําเนาใบเปลี่ยนช่ือ-นามสกุล (เฉพาะในกรณีที่ช่ือ-นามสกุลไม่ตรงกับเอกสารการสมัคร) 
 
 

  ข้าพเจ้าได้ศึกษาประกาศคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตเฉลิมพระ
เกียรติ จังหวัดสกลนคร เรื่องการรับสมัครนักเรียนเข้าศึกษาต่อระดับปริญญาตรีหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร
บัณฑิต โครงการพิเศษ ปีการศึกษา 2561 รายละเอียดและเง่ือนไขอ่ืนๆ จนเป็นที่เข้าใจดีแล้ว ขอรับรองว่า
เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามประกาศรับสมัคร และได้ส่งหลักฐานต่างๆ ตามท่ีข้าพเจ้าได้อ้างอิงไว้ครบถ้วน
แล้ว หากหลักฐานต่างๆ ไม่เป็นความจริง ข้าพเจ้ายินยอมให้ตัดสิทธ์ิในการสมัครเข้าศึกษาต่อในระดับ
ปริญญาตรีของคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตเฉลิมพระเกียรติ จังหวัด
สกลนคร 
 
 

               ลงช่ือผู้สมัคร                                      . 
                   (                                                ) 
            วันที่       เดือน  พ.ศ.  .
  

  
 


