
               
                 ใบสมัครสอบคัดเลือกนักเรียน 
             โรงเรียนวิถีธรรมแห่งมหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร   

เข้าศึกษาระดับชั้น...................... วันที่สมัคร........... /.............. /.............. 
รอบ    นักเรียนท่ัวไป 
ประเภท     บุคลากรภายในมหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร     บุคคลทั่วไป 
 

กรุณากรอกข้อมูลให้ถูกต้อง ชัดเจน อ่านง่าย และครบถ้วน เพื่อสิทธิประโยชน์ของท่าน 
ข้อมูลนักเรียน                                                         
ค าน าหน้า (เด็กชาย/เด็กหญิง) ชื่อ........................................................นามสกุล.......................................................................... 
ชื่อ-สกุล (ภาษาอังกฤษ) Name.............................................................Surname....................................................................... 
ชื่อเล่น..................................เลขประจ าตัวประชาชนนักเรียน  ---- 
เชื้อชาติ........................สัญชาติ...................ศาสนา..................หมู่เลือด............เกิดวันที่..........เดือน........................พ.ศ............. 
มีพ่ีน้องทั้งหมด(รวมตัวเอง)...........คน   เป็นลูกคนที่.............. 
โรคประจ าตัว.............................................สิ่งที่แพ้(อาหาร นม ยา อื่น ๆ) ระบุ....................................................................................... 
ความบกพร่อง(การเรียนรู้ การพูด พฤติกรรม ออทอสติก อื่น ๆ)ระบ.ุ.......................................................................................... ..................... 
หนังสือ/นิทานที่ชอบ.................................................................................................................. ................................................... 
ความสามารถพิเศษ/งานอดิเรก.......................................................................................... ........................................................... 
 

ข้อมูลที่อยู่ปัจจุบัน 
ชื่อหมู่บ้าน.....................................................เลขที่................หมู่.................ซอย.............................ถนน...................................... 
แขวง/ต าบล................................... เขต/อ าเภอ.....................................จังหวัด.....................................รหัสไปรษณีย์................. 
ระยะทางจากบ้านมายังโรงเรียนวิถีธรรมฯ..................................กิโลเมตร   
 

ข้อมูลการศึกษา 
สถานศึกษาเดิม........................................................ ..................แขวง/ต าบล..............................เขต/อ าเภอ............................... 
จังหวัด........................................ชั้นเรียนสุดท้าย.......................ผลการเรียนสะสมเฉลี่ย................................. 
  

ข้อมูลบิดา-มารดา 
ชื่อ-สกุลบดิา................................................................................ .โทรศัพทม์ือถือ...........................อาชีพ...................................... 
ต าแหน่ง................................................สถานที่ท างาน....................................................................รายไดต้่อปี......................บาท   
ชื่อ-สกุลมารดา...................................................................... ........โทรศัพทม์ือถือ...........................อาชีพ...................................... 
ต าแหน่ง................................................สถานที่ท างาน....................................................................รายไดต้่อปี......................บาท   
สถานภาพของบิดา-มารดา    อยู่ด้วยกัน  แยกกันอยู่  หย่าร้าง  บิดาถึงแก่กรรม  มารดาถึงแก่กรรม   
                                    อ่ืน ๆ (ระบุ)......................................... 
สิทธิ์ในการเบิก  มีสิทธิ์ ไม่มีสิทธิ์ 
 

กรณีไม่ใช่บดิา มารดา และไมไ่ด้อยู่กับบิดา มารดา    
เก่ียวข้องกับนักเรียนเป็น..................................................... 
ชื่อ-สกุลผู้ปกครอง..........................................................................โทรศัพท์มือถือ.........................................อาชีพ.................................. 
ต าแหน่ง...............................................สถานที่ท างาน.................................................................................รายได้ต่อปี......................บาท 
ที่อยู่ปัจจุบนั ชื่อหมู่บ้าน............................................................เลขที่................หมู่.........ซอย...........................ถนน................................. 
แขวง/ต าบล................................... เขต/อ าเภอ.....................................จังหวัด............................................รหัสไปรษณีย์........................   
   

   ขอรับรองว่าข้อมูลนี้เป็นความจริงทุกประการ 
                ลงชื่อ........................................................... ผูป้กครอง 
                     (............................................................) เขียนตัวบรรจง 
 

 
ติดรูปถ่าย 

เลขที่ผู้สมัคร 
(เจ้าหน้าที่กรอก) 

 

ติดรูปถ่าย 
ขนาด 1 นิ้ว 

นักเรียน 
และผู้ปกครอง 



 

กรุณาตอบค าถามเขยีนตัวบรรจง ชัดเจน อ่านง่าย และครบถ้วน เพือ่สิทธิประโยชน์ของท่าน 

 

1. เหตุผลที่เลือกโรงเรียนวิถีธรรมแห่งมหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร       
              
              
              
              
              
              
               

 

2. กรุณาบรรยายลักษณะการเป็นพ่อแม่ในรูปแบบและวิธีการของท่าน       
              
              
              
              
              
              
               

 

3. ท่านคิดว่าตนเองเป็นต้นแบบพฤติกรรมที่ดีให้กับลูกหรือไม่อย่างไร       
              
              
              
              
              
               

 

4. ท่านได้ก าหนดวินัยให้กับตนเองในเรื่องใดบ้าง         
              
              
              
              
               

               

               

 

 
 



 

ส าหรับเจ้าหน้าที่รับสมัคร 
 

หลักฐานที่ใช้สมัคร นักเรียนชั้นมัธยมศึกษา 
 1) ส าเนาทะเบียนบ้าน (บุตร - บิดา - มารดา)  
 2) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน (บุตร - บิดา - มารดา)  
     (ลงนามรับรองโดยผู้ปกครองทุกฉบับ) 
 3) รูปถ่ายนักเรียน ขนาด 1 นิ้ว  จ านวน 1 แผ่น 
     (รูปปัจจุบัน แต่งกายสุภาพเรียบร้อย) 
 4) ส าเนา ปพ.1 จบการศึกษาชั้น ป.6 (ฉบับจริง) 
 6) ใบรับรองความประพฤติของนักเรียน (ฉบับจริง) 
 
หลักฐานเพิ่มเติม 
 หลักฐานการเปลี่ยนชื่อ – สกุล 
     (ลงนามรับรองโดยผู้ปกครองทุกฉบับ) 
 ใบรับรองแพทย์ กรณีมีโรคประจ าตัว/ความบกพร่อง 
 อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)......................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
    ข้าพเจ้าได้ตรวจสอบหลักฐานที่ใช้ประกอบการสมัคร
เรียบร้อยแล้ว 
 
 เข้าเกณฑ์ท่ีก าหนด  
 ไม่เข้าเกณฑ์ท่ีก าหนด 
     เนื่องจาก...................................................................... 
 
 

 
  ลงชื่อ .................................................. 

(.................................................) 
             ผู้ตรวจหลักฐาน 

 
 

 


