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                                                       เลขท่ีประจำตัวผูส้มัคร 

       
       (ออกรหัสโดยกรรมการรับสมัคร) 
                                                             

 

ใบสมัครเข้าศึกษาในมหาวิทยาลยัราชภัฏเลย จังหวัดเลย 
ระดับปริญญาตรี ภาคพิเศษ ปีการศึกษา 2563 

 
วันท่ี.................เดือน..................................พ.ศ............... 

  
ช่ือ (นาย/นาง/นางสาว)…………………....……นามสกุล ....................................เกิดวันท่ี……....เดือน..………….………..พ.ศ……….อายุ.........ปี  

เลขประจำตัวประชาชน   ที่อยู่ปัจจุบัน  บ้านเลขท่ี…..…….…..หมู่ที…่……...ซอย……….……………
ถนน…………….……..……..ตำบล………..……………….………..อำเภอ……………….……………จังหวัด……..…………..………………..รหัสไปรษณีย์....................
โทรศัพท…์…………...…………………..…....วุฒิสูงสดุที่สำเร็จการศึกษา.......................................................... เกรดเฉลี่ยสะสม (GPA)............................ 
สำเรจ็การศึกษาเมื่อ พ.ศ..........................จากสถานศึกษา......................................................................................................................................… 
 
การทำงาน 
       ไม่ได้ทำงาน    ธุรกิจส่วนตัว    ธุรกิจเอกชน    รัฐวิสาหกิจ    ราชการ    อื่นๆ (ระบุ)............................................ 
 
ตำแหน่ง..................................................................................ช่ือหน่วยงาน............................................................................................................... 
สังกัด.......................................................สถานท่ีทำงานปัจจุบัน เลขที่...............หมู่ที่............ซอย..................................ถนน...................................
ตำบล.......................................อำเภอ..................................จังหวัด.……..………………..รหัสไปรษณีย์..........................โทรศัพท์………………....………… 
 
 

ข้าพเจ้าต้องการเข้าศึกษาที่    มหาวิทยาลยัราชภฏัเลย จังหวัดเลย   
ในระดับ    ปริญญาตรี 4 ปี (รับผู้จบ ม.6)        ปริญญาตรี 4 ปี (รับผู้จบอนุปริญญา ปวส. หรือเทยีบเท่า)     
สาขาวิชา...................................................................................................รหสัสาขาวิชา............................................................................................ 
 

พร้อมนี้ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานการสมคัรดังนี ้
    1. ระเบียนแสดงวุฒิการศึกษาและผลการเรยีน และรับรองสำเนาถูกต้องแล้ว 1 ฉบับ    
    2. ค่าสมัคร 200 บาท   
      

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า หลักฐานเอกสารทุกฉบับ และข้อความที่กรอกในเอกสารถูกต้องตามความจริงทุกประการ และข้าพเจ้า                  
มีคุณสมบัติครบถ้วนตามประกาศรับสมัครของมหาวิทยาลัยราชภัฏเลย เรื่องการรับสมัครนักศึกษาระดับปริญญาตรี ภาคพิเศษ ประจำปี
การศึกษา 2563 หากปรากฏในภายหลังว่าข้าพเจ้าขาดคุณสมบัติตามประกาศรับสมัครดังกล่าว ข้าพเจ้ายินยอมพ้นสภาพการเป็นนักศึกษาตั้งแต่
วันทีข่้าพเจ้าเป็นนักศึกษาเป็นต้นไป และจะไม่เรียกร้องสิทธิใด ๆ อันเป็นผลมาจากการกระทำของข้าพเจ้าในระหว่างเวลาหลังเข้าเป็นนักศึกษา
โดยสิ้นเชิง 

ลงช่ือ .....................................................ผู้สมคัร 
  (........................................................) 

.......................................................................................................................................................................................................................... 
สำหรับกรรมการรับสมัคร 

(.......)  หลักฐานครบ       ค่าสมัคร......................................................บาท 
(.......)  หลักฐานไม่ครบ ขาด..............................     เลขท่ีใบเสร็จรับเงิน............................................ 
(.......)  อ่ืน ๆ ..................................................... 
ลงช่ือ................................................กรรมการรับสมคัร    ลงช่ือ.......................................เจ้าหน้าท่ีการเงิน 
 
หมายเหตุ 1.  กรณีสมคัรแล้วหากต้องการเปลี่ยนสาขาวิชาต้องสมัครใหม่ 
  2.  กรณีสาขาวิชาใดมผีู้สมัครน้อยกว่า 30 คน มหาวิทยาลัยจะไม่เปดิสาขาวิชานั้นและให้นักศึกษาเลือกสาขาวิชาใหม ่
                            ที่เปิดได้แทน หรือหากมีเหตุผลความจำเป็นให้ข้ึนอยู่กับดุลยพินิจของมหาวิทยาลัย 

       


