
 
 
 

 
ประกาศมหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์

เรือ่ง  แผนการศึกษาแพทย์เพื่อชาวชนบท ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลยะลา  
ประจ าปีการศึกษา 2569 (รอบที่ 4/2)  

------------------------------------------ 
       ด้วย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มีความประสงค์จะด าเนินการรับสมัครและคัดเลือกนักเรียน 

เพื่อเข้าศึกษาในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต แผนการศึกษาแพทย์เพื่อชาวชนบท ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก 
โรงพยาบาลยะลา ประจ าปีการศึกษา 2569 (รอบที่ 4/2)  โดยมีรายละเอียดวิธีรับสมัครและคัดเลือกดังต่อไปนี้ 
 

1. คุณสมบตัขิองผูส้มคัร 
1.1 คุณสมบตัทิัว่ไป 

1.1.1 มีสัญชาติไทย 
1.1.2 เป็นผู้มีความประพฤติเรียบร้อยและเหมาะสมในการเข้าศึกษา ภายใต้แผนการศึกษาแพทย์เพื่อชาว

ชนบท ของกระทรวงสาธารณสุข และมีหนังสือรับรองความพฤติจากโรงเรียนเป็นหลักฐาน 
1.1.3 มีสุขภาพสมบูรณ์ แข็งแรง ปราศจากโรค อาการของโรค หรือมีความพิการอื่นอันเป็นอุปสรรคต่อ

การศึกษา การปฏิบัติงานและการประกอบวิชาชีพแพทย์ 
1.1.4 คุณสมบัติอื่น ๆ สอดคล้องตามประกาศของกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย 
 

1.2 คุณสมบตัเิฉพาะกลุม่แพทยเ์พือ่ชมุชน (Community track)  
โควตารวมจงัหวดั (ปตัตาน ียะลา นราธวิาส) จ านวนรบั 1 คน 

 1.2.1 เป็นผู้ส าเร็จการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย จากโรงเรียนที่เรียนเน้นวิชาวิทยาศาสตร์ และวิชา
คณิตศาสตร์ ทั่วประเทศ 
  1.2.2 ผู้สมัครและบิดาหรือมารดา หรือผู้ปกครองตามกฎหมาย ต้องมีทะเบียนบ้านอยู่ในจังหวัด ปัตตานี 
ยะลา นราธิวาส ที่สมัคร ต่อเนื่องกันไม่น้อยกว่า 5 ปี จนถึงวันสุดท้ายของการรับสมัครโดยมีทะเบียนบ้านเป็น
หลักฐาน (หากบิดาหรือมารดา ท่ีเป็นข้าราชการต้องโยกย้ายให้มีเอกสารยืนยันการโยกย้าย) 
  1.2.3 มีผลการเรียนเฉลี่ยสะสม (GPAX) ตลอดหลักสูตร ไม่ต ่ากว่า 3.50  
  1.2.4 มีผลคะแนนเฉลี่ย (GPA) ในแต่ละกลุ่มสาระการเรียนรู้ ตลอดหลักสูตร ดังต่อไปนี้ 

- กลุ่มสาระการเรียนรู้วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ไม่ต ่ากว่า 3.50  
- กลุ่มสาระการเรียนรู้คณิตศาสตร์ ไม่ต ่ากว่า 3.50  
- กลุ่มสาระการเรียนรู้ภาษาต่างประเทศ (เฉพาะภาษาอังกฤษ) ไม่ต ่ากว่า 3.50  

    1.3 ผู้สมัครต้องมีผลคะแนนสอบ A-Level ประจ าปี 2569  
    1.4 ผู ้สมัครจะต้องไม่เป็นผู ้ท ี ่ย ืนย ันสิทธิ ์เข ้าศึกษาในระบบการคัดเลือกกลางบุคคลเข้าศึกษาใน
สถาบันอุดมศึกษา ปีการศึกษา 2569 (ระบบ TCAS) จากฐานข้อมูลผู้ยืนยันสิทธิ์เข้าศึกษาซึ่งด าเนินการโดย
สมาคมที่ประชุมอธิการบดีแห่งประเทศไทย (สมาคม ทปอ.)  

 
2. จ านวนรับไม่เกิน 1 คน 
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3. ขั้นตอนการคัดเลือก 
ขั้นตอนที่ 1  ผู้สมัครยื่นใบสมัครพร้อมเอกสารหลักฐานคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
ขั้นตอนที่ 2  พิจารณาคัดเลือกผู้ที่ผ่านคุณสมบัติเบื้องต้นตามข้อ 1 จากผู้สมัครทั้งหมด เพื่อเข้ารับการ

คัดเลือกในขั้นตอนที่ 3 
ขั้นตอนที่ 3  คณะกรรมการจะคัดเลือกผู้มีสิทธิ์สอบสัมภาษณ์ โดยพิจารณาจากผลคะแนนสอบ A-Level 

ประจ าปี 2569 โดยก าหนดเกณฑ์คะแนนขั้นต ่าในแต่ละรายวิชาดังน้ี  
รายวชิา คะแนน เกณฑข์ัน้ต า่ 

1. คณิตศาสตร์ประยุกต์ 1 100 30% 
2. ฟิสิกส์ 100 30% 
3. เคมี 100 30% 
4. ชีววิทยา 100 30% 
5. สังคมศึกษา 100 30% 
6. ภาษาไทย 100 30% 
7. ภาษาอังกฤษ 100 35% 

 

ทั้งน้ี จะน าคะแนนรวมแต่ละวิชามาเรียงล าดับจากคะแนนสูงสุดไปต ่าสุด เพื่อคัดเลือกผู้มีสิทธิ์
เข้าสอบสัมภาษณ์ตามล าดับคะแนน ไม่เกิน 10 คน 
 

ขั้นตอนที่ 4   สอบสัมภาษณ์ ณ  ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลยะลา  
 

ขั้นตอนที่ 5  คณะกรรมการพิจารณาคัดเลือกผู้มีสิทธิ์เข้าศึกษาจากผลคะแนนสอบ A-Level ประจ าปี 2569 
ร่วมกับผลคะแนนสอบสัมภาษณ์ โดยก าหนดเกณฑ์และสัดส่วนคะแนน ดังต่อไปนี ้ 

กระบวนการ รอ้ยละ 
1. คะแนนสอบ A-Level  

 
 
 

50% 

 รายวชิา คะแนน เกณฑข์ัน้ต า่ 
1. คณิตศาสตร์ประยุกต์ 1 100 30% 
2. ฟิสิกส์ 100 30% 
3. เคมี 100 30% 
4. ชีววิทยา 100 30% 
5. สังคมศึกษา 100 30% 
6. ภาษาไทย 100 30% 
7. ภาษาอังกฤษ 100 35% 

2 คะแนนสอบสัมภาษณ์ 50% 

น า้หนกัรวม 100% 
 

       ทั้งนี้ ผู้มีสิทธิ์เข้าศึกษาจะต้องได้คะแนนรวมทั้งหมดไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 
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4. ก าหนดการรบัสมคัรและคดัเลอืกดังนี้  
  

ขัน้ตอนการรบัสมคัรและคดัเลอืก วนัที ่
4.1 ผู้สมัครทุกคนต้องไปลงทะเบียนและยืนยันตัวตนในระบบ TCAS 

ของสมาคม ทปอ. ทางเว็บไซต์ http://student.mytcas.com  
เพื่อใช้ในการยืนยันสิทธ์ิ (ส าหรับผู้ที่ไม่เคยลงทะเบียนมาก่อน) 

ตั้งแต่บัดนี้เป็นตน้ไป 

4.2 ผู้สมัครลงทะเบียนเพื่อขอชื่อผู้ใช้ (Username) และรหัสผ่าน 
(password) เข้าระบบทางเว็บไซต์ที่ https://e-
admission.psu.ac.th (ส าหรับผู้ที่ไม่เคยลงทะเบียนมาก่อน)  
โดยจะเปิดระบบเวลา 09.00 น. และระบบจะปิดเวลา 23.00 น. 
ในวันที่สิ้นสุดการสมัคร  

 
28 พฤษภาคม -  4 มิถุนายน 

2569 4.3 รับสมัครออนไลน์และแก้ไขข้อมูลการสมัคร พร้อม upload เอกสาร
ประกอบการสม ัครตาม  ข ้อ  5  ทางเว ็บไซต ์ท ี ่  https: / /e-
admission.psu.ac.th จะเปิดระบบรับสมัครเวลา 09.00 น.  
และระบบจะปดิเวลา 23.00 น. ในวนัทีส่ิน้สดุการสมคัร  

4.4 ช าระเงินค่าสมัคร จ านวน 500 บาท โดยการ Scan QR Code ผ่าน 
Mobile application ของธนาคารที่ปรากฏในหน้าช าระเงิน 
(ช าระเงินค่าสมัครให้เสร็จสิ้นไม่เกิน 23.59 น.) 
หมายเหตุ : เงินค่าสมัคร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์จะไม่คืนให้
ไม่ว่ากรณีใดๆ 

28 พฤษภาคม -  4 มิถุนายน 
2569 

4.5 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ประกาศรายชื่อ 
ผู้ผ่านคุณสมบัติเบ้ืองต้นและผู้มีสิทธิส์อบสัมภาษณ ์ 
ทางเว็บไซต์ https://school.medicine.psu.ac.th/ 

8 มิถุนายน 2569 (ช่วงบ่าย) 

4.6 สอบสมัภาษณ ์ณ ศนูยแ์พทยศาสตรศึกษาชัน้คลนิกิ โรงพยาบาล
ยะลา  

10 มิถุนายน 2569 
เวลา 08.30 น. 

4.7 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ประกาศรายชื่อผู้
ผ่านการคัดเลือกโดยการสอบสัมภาษณ์ ทางเว็บไซต์ 
https://school.medicine.psu.ac.th   

 
11 มิถุนายน 2569 

(ช่วงบ่าย) 
4.8 ผู้ผ่านการคัดเลือกยืนยันสิทธ์ิในระบบ TCAS ทางเว็บไซต์ 

https://student.mytcas.com ของสมาคมที่ประชุมอธิการบดี 
แห่งประเทศไทย (สมาคม ทปอ.) 

 
17 - 18 มิถุนายน 2569 

 
4.9 มหาวิทยาลัยประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ์เข้าศึกษาทางเว็บไซต์ 

https://admission.psu.ac.th 
19  มิถุนายน  2569 

(ช่วงบ่าย) 
4.10 ท าสัญญาการเป็นนักศึกษาแพทย์  

ณ ศนูยแ์พทยศาสตรศกึษาชัน้คลนิกิ โรงพยาบาลยะลา 
ติดตามรายละเอียดผ่านเว็บไซต์ 
https://school.medicine.psu.ac.th 

4.11 รายงานตัวขึ้นทะเบียนเป็นนักศึกษา การช าระค่าธรรมเนียม
การศึกษา ติดตามรายละเอียดผ่านเว็บไซต์ฝ่ายทะเบียนและ
ประมวลผล https://reg.psu.ac.th 

 

20 มิถุนายน 2569 เป็นต้นไป 

 
 

http://student.mytcas.com/
https://e-admission.psu.ac.th/
https://e-admission.psu.ac.th/
https://e-admission.psu.ac.th/
https://e-admission.psu.ac.th/
https://school.medicine.psu.ac.th/
https://admission.psu.ac.th/
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5. เอกสารหลกัฐานประกอบการสมคัร พรอ้ม Upload เอกสารเขา้ระบบ (เรยีงตามล าดบั)  
5.1  ใบสมัครที่กรอกข้อความครบถ้วนสมบูรณ์ พร้อมติดรูปถ่ายขนาด 1 น้ิว และลงลายมือชื่อผู้สมัคร  
      แบบฟอร์มตามเอกสารแนบท้ายประกาศฯ 
5.2  ส าเนาบัตรประชาชนของผู้สมัคร (พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง)  
5.3  ส าเนาหลักฐานการเปลี่ยนชื่อ/นามสกุล (ถ้ามี) (พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง) 
5.4  ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้สมัคร (พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง)  

 5.5  ส าเนาทะเบียนบ้านของบิดา หรือมารดา หรือผู้ปกครองตามกฎหมาย (พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง)  
                   (หากบิดาหรือมารดาหรือผู้ปกครองตามกฎหมายที่เป็นข้าราชการต้องโยกย้ายให้มีเอกสารยืนยันการโยกย้าย) 
               *หากมกีารยา้ยเขา้-ยา้ยออก ต้องแสดงหลกัฐานการยา้ยใหเ้หน็ชดัเจน โดยขอคดัส าเนาทะเบยีนบา้น 
                ย้อนหลัง* 

5.6  ระเบียนผลการศึกษา (ปพ.1) หรือส าเนาพร้อมรับรองส าเนาถูกต้องโดยผู้บริหารสถานศึกษา 
5.7  เอกสารอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น เอกสารยืนยันการโยกย้ายตามค าสั่งทางราชการของบิดาหรือมารดา

หรือ  ผู้ปกครองตามกฎหมาย 
5.8  หนังสือรับรองความประพฤติ โดยครูประจ าชั้น ฉบับจริงหรือส าเนา จ านวน 1 ฉบับ 
5.9  หนังสือรับรองความประพฤติ โดยผู้อ านวยการโรงเรียน ฉบับจริงหรือส าเนา จ านวน 1 ฉบับ 
5.10 ผลคะแนนสอบ A-Level ประจ าป ี2569 
 

หมายเหตุ   
ผู้สมัครจะต้อง Upload เอกสารการสมัครให้ครบถ้วน ถูกต้อง และชัดเจน ตามข้อ 5 รวมเป็นไฟล์

เดียวกัน โดยจัดเรียงเอกสารตามที่ก าหนดเท่าน้ันและบันทึกเป็นนามสกุล .pdf แล้ว Upload เอกสารผ่านระบบที่
เว็บไซต์ https://e-admission.psu.ac.th หากคณะ ฯ ไม่สามารถพิจารณาตรวจสอบเอกสารได้ ถือว่าการสมัคร
ไม่สมบูรณ์ (ไม่พิจารณาเอกสารจาก QR Code หรือ Link ต่าง ๆ ท่ีแนบมา)   

  

6. การตดัสนิ  
     คณะกรรมการสรรหาคัดเล ือกและติดตามสมรรนะนักศึกษาระดับปร ิญญาตรี  ซ ึ ่งแต ่งต ั ้งโดยคณบดี                            
คณะแพทยศาสตร์ และคณะกรรมการประจ าคณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  จะเป็นผู้ตรวจสอบและรับรอง
ผลการคัดเลือกทั้งหมด   

ในกรณีท่ีมีปัญหาใด  ๆ คณะกรรมการสรรหาคัดเลือกและติดตามสมรรนะนักศึกษาระดับปริญญาตรี ซึ่งแต่งตั้งโดย
คณบดีคณะแพทยศาสตร์ และคณะกรรมการประจ าคณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  จะเป็นผู้พิจารณาตัดสิน
ชี้ขาด ผลการตัดสินของคณะกรรมการดังกล่าว  ถือเป็นที่สุด   
 

7. การอทุธรณ ์
     กรณีผู้สมัครเข้ารับการคัดเลือกมีความประสงค์ที่จะอุทธรณ์หรือมีข้อสงสัยเกี่ยวกับกระบวนการและผล
การค ัดเล ือก สามารถย ื ่นค  าร ้องโดยตรงท ี ่ งานก ิจการน ักศ ึกษาและศ ิษย ์ เก ่า คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 

8. เงื่อนไขในการศึกษาตามหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตของผู้ได้รับการคัดเลือกตามแผนการศึกษาแพทย์เพื่อชาวชนบท 
  นักศึกษาแพทย์ตามแผนการศึกษาแพทย์เพื่อชาวชนบท ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาล
ยะลา จะต ้องศ ึกษาตามหล ักส ูตร  6 ป ี  ด ั งน ี ้  ร ะด ับปร ีคล ิน ิ ก  (ป ี  1 -3 )  ท ี ่ คณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์และระดับคลินิก (ปี 4-6) ที่ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลยะลาและ

https://e-admission.psu.ac.th/
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โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งเป็นสถาบันสมทบเครือข่าย โดยเมื่อส าเร็จการศึกษาจะได้รับการประสาทปริญญาแพทยศาสตร
บัณฑิตจากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์   
 

9.  เงื่อนไขการส าเรจ็การศกึษาจากมหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ 
      9.1 นักศึกษาต้องศึกษาและผ่านการวัดและประเมินผลรายวิชาต่าง ๆ ครบถ้วนตามหลักสูตร ข้อก าหนด 
และเง่ือนไขของสาขาวิชา และเป็นไปตามระเบียบมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 9.2 นักศึกษาต้องสอบผ่านภาษาอังกฤษตามมาตรฐานขั้นต ่าที่มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ก าหนด 
          9.3 นักศึกษาจะต้องผ่านการเข้าร่วมกิจกรรมเสริมหลักสูตร เพื่อพัฒนานักศึกษาตามที่มหาวิทยาลัยก าหนด 
 

10. เงือ่นไขหลังการส าเรจ็การศกึษาตามหลกัสตูรแพทยศาสตรบณัฑติ 
 เมื่อจบการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิตตามแผนการศึกษาแพทย์เพื่อชาวชนบท ศูนย์แพทยศาสตรศึกษา
ชั้นคลินิก โรงพยาบาลยะลา ทุกคนต้องปฏิบัติตามพันธะสัญญาในการปฏิบัติงานชดใช้ทุนรัฐบาลในจังหวัดหรือ
กลุ่มจังหวัด ตามที่กระทรวงสาธารณสุข ก าหนดเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 3 ปี  
 

11. การตดิตอ่สอบถามรายละเอยีด  
ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลยะลา โทร 073 - 221366  
โรงเรียนแพทย์และวิทยาศาสตร์สุขภาพ คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  

โทร  074 - 451541 
ในวนัและเวลาราชการ 

   
            จึงประกาศมาเพื่อทราบโดยทั่วกัน 
 

   ประกาศ ณ วันที่ #date#  
   
                               
 
                                                       #sg01# 
           (รองศาสตราจารย์ ดร.เถกิง  วงศ์ศิริโชติ) 

                   รองอธิการบดีฝ่ายวิชาการและวิเทศสัมพันธ์ ปฏิบัติการแทน 
                       อธิการบดีมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
 

 

 

 

 

 

 

 

26 พฤษภาคม พ.ศ. 2569
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ตดิรปูถ่าย  
ขนาด 1 นิ้ว 

 

 

 
 
 
 

ใบสมคัรเขา้รบัการคดัเลอืกเพือ่เขา้ศกึษาในหลกัสตูรแพทยศาสตรบณัฑติ 
แผนการศกึษาแพทยเ์พือ่ชาวชนบท โรงพยาบาลยะลา ประจ าปกีารศกึษา 2569 

 คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์ 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -- 
กลุม่แพทยเ์พีอ่ชมุชน  (Community Track)  โควตารวมจงัหวดัปตัตาน ียะลา นราธวิาส 

 

ชือ่-สกลุผูส้มคัร ..................................................................................... 
ชือ่โรงเรยีน ..........................................................................                   จงัหวดั (โรงเรยีน)............................. 
ผลการเรยีนเฉลีย่สะสมตลอดหลกัสูตร............................... ระดบัคะแนน 
ผลการเรียนเฉลี่ย :  กลุ่มสาระการเรียนรู้วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี   
ผลการเรียนเฉลี่ย :  กลุ่มสาระการเรียนรูค้ณิตศาสตร์  
ผลการเรียนเฉลี่ย :  กลุ่มสาระการเรียนรูภ้าษาต่างประเทศ (เฉพาะภาษาองักฤษ)  

 
ส าหรบัเจา้หนา้ทีต่รวจสอบเอกสาร 

1. รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว  (ติดใบสมคัร) (   )  มี (   )  ไม่มี 
2. ส าเนาบตัรประชาชนของผู้สมคัร พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง (   )  มี (   )  ไม่มี 
3. ส าเนาหลักฐานการเปลีย่นชื่อ/สกุล (ถ้ามี)  พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง (   )  มี (   )  ไม่มี 
4. ส าเนาทะเบยีนบ้านของผู้สมคัร พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง (   )  มี (   )  ไม่มี 
5. ส าเนาทะเบยีนบ้าน (เลือกข้อใดข้อหนึ่งหรือมากกว่า) พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 

5.1 (  )  บิดา หรือ  
5.2 (  )  มารดา หรือ  
5.3 (  )  ผู้ปกครองตามกฎหมาย โดยมีหลักฐานประกอบ 

 
(   )  มี 
(   )  มี 
(   )  มี 

 
(   )  ไม่มี 
(   )  ไม่มี 
(   )  ไม่มี 

6. ระเบียนผลการศึกษา 5 ภาคการศึกษา (ปพ.1) หรือส าเนาพรอ้มรับรองส าเนาถูกต้อง โดย
ผู้บริหารสถานศึกษา 

(   )  มี (   )  ไม่มี 

7. เอกสารอื่น ๆ ที่เก่ียวข้อง เช่น เอกสารยนืยันการโยกย้ายตามค าสั่งทางราชการ 
ของบิดา หรอื มารดา หรือ ผู้ปกครองตามกฎหมาย (ตามข้อ 5) 

(   )  มี (   )  ไม่มี 

8. หนังสือรับรองความประพฤติจากสถานศึกษา โดย 
8.1 ครูประจ าชั้น ฉบับจรงิหรือส าเนา           จ านวน 1 ฉบับ 
8.2 ผู้อ านวยการโรงเรียน ฉบับจริงหรือส าเนา จ านวน 1 ฉบับ 

 
 (   )  มี 
(   )  มี 

 
(   )  ไม่มี 
(   )  ไม่มี 

9. ผลคะแนนสอบ A-Level ประจ าป ี2569 (   )  มี (   )  ไม่มี   

                                                 
                                                  

                                              ลงชื่อ.....................................................เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร 
                                                               วันที่.............เดือน...........................พ.ศ. .................... 
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1. ขอ้มลูผูส้มคัร 
ชือ่และนามสกลุ 
เลขประจ าตวัประชาชน              วนั เดอืน ป ี(พ.ศ.) เกดิ 
เชือ้ชาต ิ                     สญัชาต ิ                                ศาสนา 
ทีอ่ยูต่ามทะเบยีนบา้นของผูส้มคัร 
บา้นเลขที/่หมูท่ี/่ตรอก/ซอย/ถนน 
ต าบล                           อ าเภอ                      จงัหวดั                             รหสัไปรษณยี์ 
เบอรโ์ทรศพัท ์(ทีส่ามารถตดิตอ่ได)้ : 
E-mail address: 
2. ขอ้มลูบดิา 
ชือ่-นามสกลุบดิา  
เชือ้ชาต ิ                     สญัชาติ ศาสนา 
สถานภาพ   (  ) ยังมชีีวิตอยู่       (  ) หย่าร้าง          (  ) เสียชีวิต 
อาชพี สถานทีป่ฏบิตังิาน 
ทีอ่ยูต่ามทะเบยีนบา้นของบดิา 
บา้นเลขที/่หมูท่ี/่ตรอก/ซอย/ถนน 
ต าบล                          อ าเภอ                         จงัหวดั                          รหสัไปรษณยี์ 
เบอรโ์ทรศพัท ์(ทีส่ามารถตดิตอ่ได)้ : 
3. ขอ้มลูมารดา 
ชือ่-นามสกลุมารดา  
เชือ้ชาต ิ                     สญัชาติ ศาสนา 
สถานภาพ   (  ) ยงัมีชีวิตอยู่       (  ) หย่าร้าง         (  ) เสียชีวิต 
อาชพี สถานทีป่ฏบิตังิาน 
ทีอ่ยูต่ามทะเบยีนบา้นของมารดา 
บา้นเลขที/่หมูท่ี/่ตรอก/ซอย/ถนน 
ต าบล                    อ าเภอ                    จงัหวดั                             รหสัไปรษณยี์ 
เบอรโ์ทรศพัท ์(ทีส่ามารถตดิตอ่ได)้ : 
4. ขอ้มลูผูป้กครองตามกฎหมายทีไ่มใ่ชบ่ดิา หรอื มารดา   *** (ถา้ม)ี 
ชือ่-นามสกลุผูป้กครอง  
เชือ้ชาต ิ                     สญัชาติ ศาสนา 
สถานภาพ   (  ) ยงัมีชีวิตอยู่      (  ) หย่าร้าง        (  ) เสียชีวิต 
อาชพี สถานทีป่ฏบิตังิาน 
ทีอ่ยูต่ามทะเบยีนบา้นของผูป้กครอง 
บา้นเลขที/่หมูท่ี/่ตรอก/ซอย/ถนน 
ต าบล                       อ าเภอ                             จงัหวดั                     รหสัไปรษณยี์ 
เบอรโ์ทรศพัท ์(ทีส่ามารถตดิตอ่ได)้ : 

ขา้พเจา้ขอรบัรองวา่ ขอ้มลูดงักลา่วขา้งตน้เปน็ความจรงิทกุประการ 
 

ลงชื่อ....................................................ผูส้มัคร 
                 (..........................................................................) 
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