
 

                                                        
 
 

                                                            
ใบสมัครเข้าศึกษาในมหาวิทยาลัยราชภัฏเลย ระดับปริญญาตรี ภาคพิเศษ (กศ.พ.) 

ประจำปีการศึกษา 2568 
เพื่อเข้าศึกษาทีม่หาวิทยาลัยราชภฏัเลย จังหวัดเลย และศูนย์การศึกษามหาวิทยาลยัราชภฏัเลย จังหวดัขอนแก่น 

 

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

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

เลขประจำตัวประชาชน   ที่อยู่ปัจจุบัน  บ้านเลขท่ี…..…….…..หมู่ที…่……...ซอย……….……………
ถนน…………….……..……..ตำบล………..……………….………..อำเภอ……………….……………จังหวัด……..…………..………………..รหัสไปรษณีย์....................
โทรศัพท…์…………...…………………..…....วุฒิสูงสดุที่สำเร็จการศึกษา...................................................... เกรดเฉลี่ยสะสม (GPAX)............................ 
สำเรจ็การศึกษาเมื่อ พ.ศ..........................จากสถานศึกษา...........................................................................Email.................................................... 
 
 

ข้าพเจ้ามีความประสงค์เข้าศึกษาที ่   มหาวิทยาลัยราชภฏัเลย จังหวัดเลย    ศูนย์การศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏเลย จังหวัดขอนแก่น  
ในระดับ    ปริญญาตรี 4 ปี (รับผู้จบ ม.6)        ปริญญาตรี 4 ปี (รับผู้จบอนุปริญญา ปวส. หรือเทยีบเท่า)     
สาขาวิชา...................................................................................................รหสัสาขาวิชา............................................................................................ 
 
      

หลักฐานการสมัคร  
               สำเนาใบระเบียนแสดงผลการเรยีน (ใบ ปพ.1 หรือ ใบ รบ. 1) จำนวน 1 ฉบับ (รับรองสำเนาถูกต้องแล้ว) 

   ค่าสมัคร 200 บาท สำเนาใบโอนเงินผ่านธนาคารบัญชีมหาวิทยาลัยราชภัฏเลย 
               ซองจดหมาย ติดแสตมป์ 5 บาท และจ่าหน้าซองถึงตนเอง (สำหรับผูส้มัครทางไปรษณีย์)  
 

ทั้งนี้ ข้าพเจ้า ยินยอมให้มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย หรือบุคลากรของมหาวิทยาลัยราชภัฏเลย ซึ่งเป็นผู้ควบคุมหรือครอบครองข้อมูลส่วนบคุคล
ของข้าพเจ้า เปิดเผย และ/หรือแลกเปลี่ยนข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้าให้แก่บุคลากรในหน่วยงานต่างๆ ของมหาวิทยาลัยราชภัฏเลย เช่น ข้อมูลติดต่อ 
หมายเลขโทรศัพท์ อีเมล์ เพื่อวัตถุประสงค์ในการประชาสัมพันธ์ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการรับนักศึกษาเพื่อเข้าศึกษาในระดับปริญญาตร ีและการดำเนินการ
ใดๆ ได้ตามวัตถุประสงค์ของมหาวิทยาลัยราชภัฏเลย ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 และขอรับรองว่าข้อมูลที่ได้แจ้งไว้ข้างต้น
เป็นจริง และข้าพเจ้าเป็นผู้ที่มีคุณสมบัติถูกต้องครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในประกาศการรับสมัครทุกประการ หากปรากฏในภายหลังว่าข้าพเจ้าขาดคุณสมบัติ
ในข้อหนึ่งข้อใด ข้าพเจ้ายินดีพ้นสภาพจากการเป็นนักศึกษาทันที และยินยอมปฏิบัติตามประกาศของมหาวิทยาลัย โดยข้าพเจ้าจะไม่เรียกร้องสิทธิและ
ค่าเสียหายใดๆ ทั้งสิ้น                                           
 

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

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

(.......)  หลักฐานครบ       ค่าสมัคร......................................................บาท 
(.......)  หลักฐานไม่ครบ ขาด..............................     เลขท่ีใบเสร็จรับเงิน............................................ 
(.......)  อ่ืน ๆ ..................................................... 
ลงช่ือ................................................กรรมการรับสมัคร    ลงช่ือ.......................................เจ้าหน้าท่ีการเงิน 
 

หมายเหตุ กรณสีาขาวิชาใดมีผูส้มคัรน้อยกวา่ 20 คน มหาวิทยาลัยอาจจะไมเ่ปิดสาขาวิชานั้นและให้นักศึกษาเลือกสาขาวิชาใหม ่
                        ที่เปิดได้แทน หรือหากมีเหตุผลความจำเป็นให้ขึน้อยู่กับดุลยพินิจของมหาวิทยาลยั 
 

 
 
 

ขั้นตอนสมัครทางไปรษณีย์ 

 
 
 

ขั้นตอนสมัครทางอินเทอร์เน็ต 

 

 
ค่าธรรมเนียมรายงานตัวภาคพิเศษ 

 


