
 
 

สถาบันการอาชีวศึกษาภาคใต้ 3 
ใบสมัครเข้าศึกษาตอ่ระดับปริญญาตรี เทคโนโลยีบัณฑิต (ต่อเนื่อง) 

ประจ าปีการศึกษา 2560 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

วิทยาลัย_________________________________ เลขที่ผู้สมัคร____________/2560 
 

1.  ข้อมูลผู้สมัคร 
 ชื่อ   นาย    นาง    นางสาว   อ่ืนๆ _______ ชื่อ – สกุล ______________________________________ 

เลขประจ าตัวประชาชน ----  
เกิดวันที่______________ เดือน_______________________พ.ศ._________________ สัญชาต_ิ____________  
เชื้อชาติ_______________ศาสนา _________________ สถานภาพ    โสด      สมรส     หย่าร้าง 

2.  ที่อยู่ปัจจุบัน ที่ติดต่อได้ 
 บ้านเลขท่ี_______ หมู่_______ ตรอก/ซอย______________ ถนน ______________แขวง/ต าบล_____________ 
 เขต/อ าเภอ_____________จังหวัด_______________รหัสไปรษณยี์___________ โทรศัพท์บ้าน_______________  
 โทรศัพท์มือถือ_________________________ E-mail______________________________________________ 

3.  ที่อยู่ที่ท างาน 
 ชื่อที่ท างาน_________________________________________ ต าแหน่ง_______________________________ 
 เลขที่ ________หมู่________ ตรอก/ซอย_________________ ถนน _____________แขวง/ต าบล____________ 
 เขต/อ าเภอ_____________________จังหวัด________________________รหัสไปรษณีย์___________________  
 เบอร์โทรศัพท์ที่ใช้ในการติดต่อ___________________  

(**ผู้สมัครต้องท างานในสถานประกอบการหรือมีสถานประกอบการรองรับในการประกอบอาชีพ**) 
 
4.  วุฒิการศึกษาที่ใช้สมัคร 
 ชื่อวุฒิการศึกษา____________________________________ สาขาวิชา/โปรแกรม________________________ 
 จากสถาบัน____________________________________ ปีที่ส าเร็จ______________ เกรดเฉลี่ย_____________ 
 
4.  สาขาวิชาที่สมัคร 
 สมัครเข้าศึกษาต่อสาขาวิชา______________________________ วิทยาลัย______________________________ 
  
5. หลักฐานโดยถ่ายเอกสาร ขนาดเอ 4 ซึ่งได้ลงชื่อรับรองส าเนาถูกต้องมาพร้อมกับใบสมัคร มาเพ่ือประกอบการพิจาณา 
จ านวน_____ดังนี้ 
     1. ใบสมัคร พร้อมติดรูปถ่าย ขนาด 1 นิ้ว 
     2. ส าเนาบัตรประชาชน จ านวน 1 ฉบับ 
     3. ส าเนาทะเบียนบ้าน จ านวน 1 ฉบับ 
     4. ส าเนาใบรายงานผลการศึกษา จ านวน 1 ฉบับ 
     5. หลักฐานอ่ืน เช่น เปลี่ยนชื่อ-สกุล (ถ้ามี) จ านวน 1 ฉบับ 

 

/5. ข้าพเจ้าขอให้... 

 

ติดรูปถ่าย 
ขนาด 1 นิ้ว 
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5.  ข้าพเจ้าขอให้ค ารับรองว่า 
 ข้อความข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ ถ้าสถาบันการอาชีวศึกษาภาคใต้ 3 ตรวจพบว่ามีข้อความเป็นเท็จจะถือว่าการ
สมัครครั้งนี้เป็นโมฆะ พร้อมนี้ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานต่าง ๆ  
 
 
 

ลงชื่อ____________________ผู้สมัคสอบ 
(__________________________) 

วันที่_____ เดือน_____________ พ.ศ. _________ 
 

 
6. ตรวจสอบหลักฐาน 
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน  
  หลักฐานการสมัครครบถ้วน 
  ขาดหลักฐาน ล าดับที่_________________ 

 
ลงชื่อ________________________เจ้าหน้าที่รับสมัคร 
วันที่________ เดือน____________ พ.ศ. _________ 

 
 
7. ช าระค่าสมัคร 
    ค่าระเบียบการและใบสมัคร จ านวน 100 บาท 
    ค่าสมัครสอบ จ านวน 200 บาท 

 

ลงชื่อ_____________________เจ้าหน้าทีก่ารเงิน 
วันที่________ เดือน____________ พ.ศ. _________ 

 

 

ฉีกตามรอยปะ 
 
 

บัตรประจ าตัวผู้สมัครสอบ ประจ าปีการศึกษา 2560 
สถาบันการอาชีวศึกษาภาคใต้ 3   

ประจ าปีการศึกษา 2560 ระดับปริญญาตรี 
 

วิทยาลัย____________________________  สาขาวิชา ___________________________ 
 

ชื่อ – สกุล ______________________________________________เลขที่ผู้สมัคร ___________________ 
 

ลงชื่อ_______________________ 
(__________________________) 

เจ้าหน้าที่รับสมัคร 

ลงชื่อ_______________________ 
(__________________________) 

ผู้สมัคร 
 

 

ติดรูปถ่าย 
ขนาด 1 นิ้ว 


