
                        โครงการพิเศษรว่มกับสมาคมโรงแรมและท่องเที่ยวเกาะพะงนั  จังหวัดสุราษฏรธ์านี

วันที่จ่ายเงินค่าสมัคร วันที.่...................เดือน............................................พ.ศ............................
วันที่สมัคร วันที.่...................เดือน............................................พ.ศ............................
ค าน าหน้านาม ชื่อ - สกุล ค าน าหน้า.......................ชื่อ..........................................สกุล....................................
เลขประจ าตัวประชาชน
วัน เดือนป ีเกิด วันที.่...................เดือน............................................พ.ศ............................
ขนาดของเส้ือ ระบ.ุ........................................................ไซต์ S, M, L, XL, XXL,

*** ข้อมูลนีส้ าหรับคนพิการเท่านัน้ที่จะต้องกรอก หากไม่มีความพิการ กรุณาข้ามหัวข้อนี้

หมายเหตุ (1).มหาวิทยาลัยและสถานประกอบการจะพิจารณาผู้พิการที่มีบัตรผู้พิการให้เข้ารับการศึกษา ตามความ
เหมาะสมของประเภทความพิการและความพร้อมในการจดัการเรียนการสอน

บา้นเลขที/่หมู่บา้น .............................................หมู่ที.่......................................................................
ตรอก/ซอย .............................................ถนน.............................................................................
ต าบล/แขวง .............................................อ าเภอ...............................................................................
จังหวัด ...................................................................................................................................
รหสัไปรษณีย์
โทรศัพทท์ี่ติดต่อได้
โทรศัพทบ์คุคลอื่นที่สามารถติดต่อได้
Facebook ………………………………………………………………………..
อีเมล์ …………………………………………………………………………

สมัครโดยใช้ระดับวุฒิเดิม        ม.6               ปวช.           
สาขาวิชา/แผนกวิชา เดิม ...................................................................................................................................
สถานศึกษาเดิม ...................................................................................................................................
เกรดเฉล่ีย (ใส่จุดทศนิยม)        .               เช่น 3.00
สามารถส่ือสารภาษาอื่นได้ (โปรดระบุ) ………………………………………………………………………………………………………..
ความถนัด/ความสนใจพิเศษ ……………………………………………………………………………………………………..

ลงชือ่.............................................ผู้สมัคร                                          ลงชือ่ ....................................................เจ้าหนา้ที่รับสมัคร
(.......................................................................)                                     (.......................................................................)

ข้อมูลความพิการ ส าหรับผู้พิการเทา่นั้นที่กรอก

ข้อมูลความพิการ

ข้อมูลที่อยู่ของผู้สมัคร ที่มหาวิทยาลัยสามารถติดต่อได้

ข้อมูลการศึกษาเดิมของผู้สมัคร

     ข้าพเจา้ได้ตรวจสอบแล้วและยืนยันว่า ข้อมูลที่ข้าพเจา้กรอกทั้งหมดเป็นข้อมูลที่ถูกต้องและข้าพเจา้มีคุณสมบัติหรือคุณวุฒิการศึกษาถูกต้องตามประกาศของ
มหาวิทยาลัย ข้าพเจา้จะน าเอกสารแสดงผลการศึกษามาแสดงต่อมหาวิทยาลัยและสถานประกอบการในวันสอบสัมภาษณ์ หากมหาวิทยาลัยและสถานประกอบการ
ตรวจสอบภายหลังพบว่า ข้าพเจา้มีคุณสมบัติหรือคุณวุฒิการศึกษาหรือกรอกข้อมูลไม่ถูกต้อง ข้าพเจา้ยินดีให้มหาวิทยาลัยและสถานประกอบการเพิกถอนการสมัครเป็น
โมฆะ

กรอกรายละเอียด ข้อมูลทั่วไปของผู้สมัคร

ใบสมคัรบุคคลเข้าศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง (ปวส.)
ปีการศึกษา 2562 (รอบ 2)

สมัครสาขาวิชา การโรงแรม 
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