
เลขประจําตัวสอบ 

(มหาวิทยาลัยกําหนด) 

 
ใบสมัครสอบคัดเลือก 

บุคคลเข้าศึกษาในระดับปริญญาตรี สาขาวิชาวิทยาศาสตร์การกีฬาด้วยวิธีพิเศษ 
โครงการสานฝันสู่ความเป็นเลิศทางการกีฬาพัฒนานักวิทยาศาสตร์การกีฬารุ่นใหม่ 

ประจ าปีการศึกษา  2560 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติส่วนตัว 
ช่ือผู้สมัคร (นาย, นางสาว)____________________________นามสกลุ____________________________ อาย_ุ___ปี  
เชื้อชาติ_________สัญชาติ_________บัตรประจําตัวประชาชนเลขท่ี__________________________ส่วนสูง________ 
ภูมิลําเนาบ้านเลขท่ี_______________ ตรอก / ซอย_____________________ถนน___________________________ 
หมู่ท_ี_____ตําบล / แขวง____________________________อําเภอ / เขต_________________________________
จังหวัด__________________________รหัสไปรษณีย์_____________โทรศัพท์ (มือถือ)________________________ 
ช่ือบิดา__________________________นามสกุล_______________________อาชีพ_________________________ 
สถานทีประกอบอาชีพ__________________________________________________________________________ 
ช่ือมารดา________________________นามสกุล_______________________อาชีพ_________________________ 
สถานท่ีประกอบอาชีพ__________________________________________________________________________ 
ที่อยู่บิดา / มารดา บ้านเลขท่ี_____________ตรอก / ซอย____________________ถนน_______________________ 

ติดรูปถ่ายหนา้ตรง 
ไม่สวมหมวก 

ไม่สวมแว่นตาดํา
ขนาด 1 หรือ 2 นิว้
ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน 

สําหรับเจ้าหน้าทีรั่บสมคัร 

 

1. ใบสมัครและบัตรประจําตัวสอบ     ( ) เรียบร้อย  ( ) ไม่เรียบร้อย 

2. ใบแสดงผลการเรียน (รบ.1-ป)      ( ) มี   ( ) ไม่มี 

3. ใบแสดงผลการสอบ GAT และ/หรือPAT ตามทีคณะวิชากําหนด ( ) มี   ( ) ไม่มี 

4. หลักฐานรับรองความสามารถด้านกีฬา     ( ) มี   ( ) ไม่มี 

5. สําเนาทะเบียนบ้าน       ( ) มี   ( ) ไม่มี 

6. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน      ( ) มี   ( ) ไม่มี 

 
ลงนาม…………………………………..……  
(เจ้าหน้าทีร่ับสมัคร) 



ตําบล / แขวง______________________อําเภอ / เขต_____________________จังหวัด______________________
รหัสไปรษณีย์______________โทรศัพท์ (บ้าน)________________________(มือถือ) _________________________ 
สถานภาพทางการศึกษา 
จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ปีการศึกษา______________________คะแนนเฉลี่ยสะสม_________________  
โรงเรียน / วิทยาลัย______________________________________อําเภอ________________จังหวัด_____________  

 
สถานภาพทางการกีฬา 
ชนิดกีฬาทีสมัคร_________________________________________  

 
ผลงานจากการแข่งขัน 

รายการแข่งขัน วัน/เดือน/ปี สถานที/่ประเทศ รางวัลที่ได้รับ 
    
    
    
    
    
    
    
    
    

 
การสมัคร 
                   1.   กําหนดรับสมคัรทางไปรษณีย์ ระหว่างวันท่ี  15 – 30 พฤศจิกายน 2559 โดยยึดตราประทับไปรษณยี์เป็น
สําคัญ โดยจดัส่งเอกสารมาที่ สํานกังานเลขานุการ คณะศึกษาศาสตร์  มหาวิทยาลยัศิลปากร เลขท่ี 6 ถนนราชมรรคาใน ตําบล
พระปฐมเจดีย์  อําเภอเมืองนครปฐม   จังหวัดนครปฐม  รหสัไปรษณีย์ 73000 
                   2.   กําหนดรับสมคัรด้วยตนเอง ระหว่างวันท่ี 15 – 30 พฤศจิกายน 2559 เว้นวันหยุดราชการ ตั้งแตเ่วลา    
09.00 – 16.00 น. ณ สํานักงานเลขานุการ อาคารศึกษาศาสตร์ 3 ช้ัน 2 คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยศลิปากร วิทยาเขต
พระราชวังสนามจันทร์ อําเภอเมืองนครปฐม จังหวัดนครปฐม  

 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้าพเจ้าเป็นผู้มีคณุสมบัติครบถ้วนถูกต้อง ตามเงื่อนไข และขอรับรองว่าข้อความที่ปรากฏในเอกสาร

นี้เป็นความจริงทุกประการ หากพบว่าข้าพเจ้าขาดคณุสมบัติอย่างใดอย่างหนึ่ง ข้าพเจ้ายินยอมให้มหาวิทยาลัยตดัสิทธ์ิในการเข้า
ศึกษาในมหาวิทยาลัยศิลปากรทันที 

 
ลายมือชื่อผู้สมัคร__________________________________  
วันท_ี_______เดือน__________________พ.ศ.__________  
 

 
หมายเหตุ เมื่อส่งใบสมคัรนี้แล้ว จะเปลี่ยนแปลงรายการใด ๆ ไม่ได ้


