
โครงการความร่วมมือการจัดการศึกษาระหว่าง 
คณะบริหารธุรกิจ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลกรุงเทพ  

และ วิทยาลัยเทคโนโลยีพณิชยการบางบัวทอง 

 

 

           

ข้อมูลส่วนตัว 

 

นาย/นางสาว ช่ือ.........................................................................  สกุล............................................................... 
Mr./Miss Name…………………………………………..…………    Surname………………………………..……………………. 
วัน เดือน ปี เกิด.............................................. อาย.ุ.............. ปี     ภูมิล าเนา.................................................... 
ที่อยู่ปัจจุบันท่ีติดต่อได้......................................................................................................................................... 
.............................................................................. E-mail:…………………………………………..……..………………….. 
เบอร์บ้าน...............................................    เบอร์มือถือ.................................................................... 
สถานภาพทางทหาร                  เกณฑ์ทหารแล้ว                  จะเกณฑ์ทหารในปี................. 
                                           ไดร้บัการยกเว้นเพราะ.............................................................. 

 

เชื้อชาติ.............. สัญชาติ............... 
ศาสนา .......................................... 

 

ปัจจุบันอาศัยอยู่..... 
         บ้านบิดา-มารดา 
         บ้านเช่า/หอพัก 
         บ้านตนเอง 
         อ่ืนๆ…………………………… 

 

 

ช่ือ-สกุล  บิดา.............................................................................................  อายุ................ปี  เชื้อชาต…ิ…………  สัญชาติ................  ศาสนา................ 
      ยังมีชีวิต          เสียชีวิตแล้ว     อาชีพ..................................  สถานท่ีท างาน..........................................................................................................  
.........................................................................................................  เบอร์ที่ท างาน.................................................  เบอร์มือถือ.................................... 
ช่ือ-สกุล  มารดา..........................................................................................  อายุ................ปี  เชื้อชาต…ิ…………  สัญชาติ................  ศาสนา................ 
      ยังมีชีวิต          เสียชีวิตแล้ว     อาชีพ..................................  สถานท่ีท างาน..........................................................................................................  
.........................................................................................................  เบอร์ที่ท างาน.................................................  เบอร์มือถือ.................................... 
 

จ านวนพี่น้อง (รวมผู้สมัคร)......................... คน    ชาย...................คน      หญิง....................คน     ผู้สมัครเป็นคนท่ี...................... 
ที่ ชื่อ – สกุล อาย ุ อาชีพ สถานที่ท างาน/สถานศึกษา ต าแหน่งหน้าที ่

      
      
      
      

 

ประวัติการศึกษา (วุฒิการศึกษาสูงสุด 2 ล าดับสุดท้าย) 
ชื่อสถาบัน จบปี พ.ศ. วุฒิได้รับ สาขาวิชา เกรดเฉลี่ย 

     
     

 
 
 
 
 
 
 

 

ติดรูปถ่าย 

ขนาด 1 หรือ 2 นิ้ว 

ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน 



 
ทักษะความสามารถ 
ความสามารถด้านภาษาต่างประเทศ 

ภาษา (โปรดระบุ) 
พูด อ่าน เขียน 

ดี พอใช้ น้อย ดี พอใช้ น้อย ดี พอใช้ น้อย 
          
          
          

 

ความสามารถอื่นๆ (โปรดระบุ) 
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 
 

กิจกรรมที่เข้าร่วมระหว่างศึกษา (โปรดระบุ) 
…………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………. 
 

 

รายชื่อบุคคลที่สามารถติดต่อได้ในกรณีฉุกเฉิน 

ที่ ชื่อ – สกุล ความสัมพันธ ์ สถานที่ติดต่อ โทร 
     
     

 

 

ผู้รับรองท่ีมิใช่ บิดา-มารดา     
ช่ือ-สกุล  ...............................................................................................  อายุ................ปี  ความสัมพันธ์.........................  อาชีพ.....................................
ที่อยู่ปัจจุบัน..........................................................................................................       เบอร์บ้าน...............................    เบอร์มือถือ................................ 
ช่ือบริษัท.............................................................................. ที่อยู่ที่ท างาน.......................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................เบอร์โทรที่ท างาน................................. 

 

 

ท่านมีโรคเร้ือรัง / โรคประจ าตัวหรือไม่                             ไมม่ ี                   ม ี  คอื...................................................................... 
ท่านเคยต้องโทษทางคดีอาญาหรือคดีแพ่งหรือไม่                  ไมม่ ี                   ม ี  คอื......................................................................   

 
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ  หากปรากฎในภายหลังว่าข้อความในใบสมัคร รวมถึงเอกสารที่ให้ไว้ท้ังหมดไม่เป็นความจริง 
ทางมหาวิทยาลัยฯ หรือ ทางบริษัทฯ มีสิทธิ์ระงับการศึกษาของข้าพเจ้าได้ทันที 

ลายมือชื่อผู้สมัคร……………………………………………………………………….. 

                     วันที่................................................... 
 

ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ 
เอกสารการสมัคร          ส าเนาใบ รบ. จ านวน 3 ฉบับ                       ส าเนาทะเบียนบ้าน จ านวน 3 ฉบับ       
            ส าเนาบัตรประชาชน  จ านวน 3 ฉบับ  ส าเนาใบเปลี่ยนช่ือ – สกุล  3 ฉบับ                  รูปถ่าย 2  ใบ 
 

 

 ลายมือชื่อผู้รับสมัคร..................................................................       วันที.่.................................................. 


