
สาขาวิชาที่สมคัร 

  เทคนิคเคร่ืองกล (ทวิภาคี) 
  ไฟฟ้า (ทวิภาคี) 
  การบญัชี (ทวิภาคี) 
  เทคโนโลยีสารสนเทศ (ทวิภาคี) 

 

 
       
 

 

ใบสมัครเรียนวทิยาลยัสารพัดช่างอุทยัธานี (ปวส.) 

ช่ือ-สกุล (นาย/นางสาว)................................................................นามสกุล.........................................................อายุ................ปี  
วนั/เดือน/ปีเกิด..........................................................เช้ือชาติ.................. สญัชาติ................... ศาสนา................... หมู่เลือด..............  
เพศ................  น ้ าหนกั...............กก. ส่วนสูง................ซม. เลขบตัรประจ าตวัประชาชน.................................................................. 
ช่ือเล่น............................. จงัหวดัท่ีเกิด..................................... อ  าเภอท่ีเกิด....................................ต  าบลท่ีเกิด.................................. 
ความพิการ    ไม่พิการ   พิการทางการมองเห็น   พิการทางการไดย้ิน   พิการทางสติปัญญา   พิการร่างกาย,สุขภาพ
  พิการทางการเรียนรู้   พิการทางการพูด,ภาษา   พิการทางพฤติกรรมและอารมณ์   พิการทางออทิสติก  
  พิการซ ้ าซอ้น   พิการ(ไม่ระบุประเภท) 
โรคประจ าตวั......................................... ต  าหนิ............................................... ความสามารถพิเศษ..................................................... 
ทีอ่ยู่ตามทะเบยีนบ้าน  บา้นเลขท่ี....................หมู่ท่ี..............ช่ือหมู่บา้น...................................ต  าบล.................................................
อ  าเภอ.................................จงัหวดั....................................รหสัไปรษณีย.์.....................เบอร์โทรศพัท.์.............................................. 
ทีอ่ยู่ทีปั่จจุบนั  บา้นเลขท่ี.......................หมู่ท่ี...............ช่ือหมู่บา้น...........................................ต  าบล................................................. 
อ าเภอ.................................จงัหวดั......................................รหสัไปรษณีย.์................................ 
ตนเองเป็นบุตรคนท่ี........... มีจ  านวนพี่..........คน มีจ านวนนอ้ง...........คน มีจ านวนพี่นอ้งท่ีก าลงัศึกษาอยู(่ไม่รวมตนเอง)...........คน   
จ  านวนพ่ีนอ้งท่ีเรียนในสถานศึกษาแห่งน้ี ......... คน   
จบการศึกษาระดบัชั้น    ปวช.3 สาขาวิชา.................................................... สาขางาน................................................................. 
  วิทยาลยั.......................................................................................................... 
  ม.6  โรงเรียน................................................................................................... 
ประเภทสถานศึกษา  รัฐบาล      เอกชน   อ าเภอ..........................จงัหวดั........................รหสัประจ าตวัเดิม.............................
ใบ รบ. ชุดท่ี.............................ใบ รบ. เลขท่ี...................................วนัท่ีจบการศึกษา........................................เกรดเฉล่ีย................  
ช่ือ-สกลุ บิดา (นาย)...................................................................อาชีพ.......................................รายได(้เดือน/ปี).........................บาท 

ความพิการ     ไม่พิการ         พิการ.................................................... เบอร์โทรศพัท.์.......................................................                     
ช่ือ-สกลุ มารดา (นาง/นางสาว)........................................................อาชีพ...................................รายได(้เดือน/ปี).......................บาท 

ความพิการ     ไม่พิการ         พิการ....................................................เบอร์โทรศพัท.์.......................................................                        
สถานภาพบดิา มารดา  บิดา-มารดาอยูด่ว้ยกนั      แยกกนัอยู ่        หยา่ร้าง        บิดาถึงแก่กรรม    มารดาถึงแก่กรรม 

         บิดา-มารดาถึงแก่กรรม    บิดาแต่งงานใหม่     มารดาแต่งงานใหม่     บิดา-มารดาแต่งงานใหม่ 

ช่ือผู้ปกครอง (นาย/นาง/นางสาว)...........................................................  อาชีพ..............................รายได(้เดือน/ปี)..................บาท
เก่ียวขอ้งเป็น......................ท่ีอยู.่..........................................................................................................................................................
เบอร์โทรศพัท.์................................................  ความพิการ     ไม่พิการ         พิการ....................................................                   
  ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ขอ้มูลในเอกสารน้ีเป็นความจริงทุกประการ 

 
 

 
         

 

 

ติดรูป 1 น้ิว 

 

ลงช่ือผูส้มคัร............................................. 
           (..........................................................) 
                       .........../............../............. 

 

ลงช่ือผูรั้บสมคัร........................................... 
               (..........................................................) 
                          .........../............../............. 


