
ใบสมัครขึ้นทะเบียนเป็นนักศกึษา 

หลักสูตรการศึกษานอกระบบระดับการศึกษาขั้นพื้นฐาน พุทธศักราช ๒๕๕๑ 

          รหัสสถานศึกษา 1230210000 

            ระดับ...............................รหัสประจ าตัวนักศกึษา  

สถานศึกษาศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอ าเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา 

ประวัตินักศกึษา   

กศน.ต าบล.............................................................. รหัสกลุ่ม.......................................               

ชื่อ....................................................................นามสกุล...............................................      รูปถ่าย       

วัน เดือน ปีเกิด............./............./..............อายุ.................ปี..................เดือน (นับถึงวันขึ้นทะเบยีน) 

เลขประจ าตัวประชาชน  ---- 

ศาสนา..........................สัญชาติ......................อาชีพ................................รายได้เฉลี่ยปีละ...........................บาท 

ชื่อ-ชื่อสกุลบิดา................................................................สัญชาติ...........................อาชีพ.................................. 

ชื่อ-ชื่อสกุลมารดา............................................................สัญชาติ...........................อาชีพ.................................. 

ความรูเ้ดิมจบชัน้.....................ปี พ.ศ. ที่จบ...................จากสถานศกึษา............................................................. 

อ าเภอ/เขต..........................................................จังหวัด..................................................................................... 

วุฒิทางธรรม..............................ปี พ.ศ. ที่ได้..................จาก.............................................................................. 

อ าเภอ/เขต..........................................จังหวัด...................................................................................................... 

ที่อยู่ปัจจุบันสามารถติดต่อได้สะดวก  บ้านเลขที.่.................หมู่ที.่...........ซอย........................ถนน....................... 

ต าบล/แขวง............................................อ าเภอ........................................จังหวัด................................................ 

รหัสไปรษณีย์............................................หมายเลขโทรศัพท์.............................................................................. 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นนีเ้ป็นความจริงทุกประการ    และมีคุณสมบัติตามหลักสูตร

การศกึษานอกระบบระดับการศกึษาขั้นพื้นฐาน พุทธศักราช ๒๕๕๑ และไม่อยู่ในระหว่างการศกึษาในระบบ

โรงเรียนทุกสังกัดตลอดระยะเวลาที่เรยีนหลักสูตรการศึกษานอกระบบระดับการศกึษาขั้นพื้นฐาน  พุทธศักราช 

๒๕๕๑  หากตรวจสอบพบภายหลังว่าหลักฐานของขา้พเจ้าไม่ถูกต้อง ไม่ตรงกับความเป็นจรงิ  หรอืมีคุณสมบัติ

ไม่ครบถ้วน  หรอืไม่น าหลักฐานมาแสดงตามเวลาที่ก าหนด ข้าพเจ้ายินยอมให้คัดชื่อออก  และหากตรวจสอบพบ

ภายหลังที่จบหลักสูตรไปแล้วข้าพเจ้ายินยอมได้สถานศกึษาประกาศยกเลิกหลักฐานการศกึษา แล้วแตก่รณี

รวมทั้งไม่เรียกร้องท่าเสียหายหรือค่าใช้จ่ายใด ๆ ทั้งสิ้น 
 

ลงช่ือ...........................................................ผู้สมัคร 

        (.......................................................) 

                                                                                      วันท่ี.............เดอืน..........................พ.ศ. ................. 

หลักฐาน/เอกสารที่ย่ืนในวันสมัคร 

 วุฒเิดิม    ทะเบียนบ้าน 

  รูปถ่าย...........ใบ   บัตรประจ าตัวประชาชน 

  อื่นๆ  ระบ.ุ............................................. 
 

ลงช่ือ...................................................ผู้สมัคร 

ลงช่ือ...................................................ผู้ตรวจสอบเอกสาร 

บันทึกเพิ่มเติมต้องน าหลักฐานมาแสดงเพิ่มเติมภายใน 

วันท่ี............เดอืน...................................พ.ศ. ................. 

  วุฒเิดิม(ฉบับเดมิ)   ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 

  ส าเนาทะเบียนบ้าน   หลักฐานการเปลี่ยนช่ือ-สกุล 

  อื่นๆ  ระบ.ุ............................................ 
  

 ลงช่ือ.................................................ผู้รับสมัคร



 


