
 

 ใบสมัครเข้าศึกษาในโครงการจัดการศึกษาภาคพิเศษนิเทศศาสตร์ 

       คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 

เรียน จันทร์ – ศุกร์ (ภาคบ่าย) เวลา 16.00 – 20.00 น. และนอกเวลาราชการ 

สาขาวิชาที่ต้องการสมัคร  :      

       q  แขนงวิชาวิทยุกระจายเสียงและวิทยุโทรทัศน์    q  แขนงวิชาภาพยนตร์และสื่อดิจทิัล  
 

ช่ือ  ________________________________   นามสกลุ   ________________________ ช่ือเล่น ________ 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน   __  - __   __   __   __  - __   __   __   __   __  - __   __  -   __ 

เพศ        ชาย       หญงิ   อาย ุ_______ ป ี  เชื้อชาต ิ________   สัญชาต ิ _______   ศาสนา ____________ 

ที่อยู่ที่สามารถตดิต่อได้    บ้านเลขท่ี ______ หมู่ท่ี _____ ซอย ____________  ถนน ____________________  

ตำบล/แขวง _____________________  อำเภอ/เขต _____________________  จังหวัด _________________ 

รหัสไปรษณีย ์ ____________  เบอร์โทรศัพท์ _____________________ID Line___________________________ 

E – Mail: _______________________________   Facebook:  _________________________________ 

ผู้ตดิตอ่ในกรณีฉกุเฉิน  

ชื่อ-สกุล  _____________________________________เก่ียวข้องเป็น__________โทร._______________________ 

ประวัติการศึกษา 

วุฒิการศึกษา ช่ือสถานศึกษา 
สถานท่ี 

(จังหวัด) 

ปีท่ีสำเร็จ

การศึกษา 
สาย/แผนก/สาขา 

เกรดเฉล่ีย

สะสม 

ม. 3      

ม. 6      

ปวช.      
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นความจริง และมีคุณสมบัติครบถ้วนตามที่กำหนดไว้ในระเบียบการเข้าศึกษา  หาก

ข้าพเจ้า ขาดคุณสมบัติอย่างใดอย่างหน่ึง หรือข้อความดังกล่าวไม่เป็นความจริง ข้าพเจ้ายินยอมให้ตัดสิทธิเก่ียวกับการเข้าศึกษาใน

โครงการจัดการศึกษาภาคพิเศษนิเทศศาสตร์ คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา และจะไม่เรียกร้องสิทธิใด ๆ 

จากมหาวิทยาลัยฯ ทั้งส้ิน 

                                       

                                                

                               
 

 

 

 

 

 

 

รูปถ่าย 

1.5 น้ิว 

จำนวนเงิน...................................บาท 

ลงชื่อ...................................................ผู้รับเงิน 

 

ผู้แนะนำหรอืให้ข้อมูลในการมาสมัครเรียน 
 

ช่ือ-สกุล____________________________________________เบอร์โทร____________________________ 
 

เอกสารประกอบการรับสมัคร (สำหรับเจ้าหน้าท่ี)                    
   o  สำเนาทะเบยีนบ้าน  1  ใบ 
   o  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 1 ใบ 
   o  สำเนาวุฒทิางการศึกษา  1  ใบ 
   o  สำเนาการเปลีย่นชื่อ/สกุล 1  ใบ (ถ้ามี)  
   o  ใบรับรองแพทย ์ 1  ฉบับ 
   o  รูปถา่ย 1.5 น้ิว จำนวน 1 รูป (ติดใบสมัคร) 

 
 

 

ลงช่ือ _________________________________ 

         (_______________________________) 

วันที่ ____ เดือน _____________ พ.ศ. ______ 


