
 

            ใบสมคัรเข้าศึกษาระดับปริญญาตรี ภาคปกติ (เรียนวันจนัทร-์ศุกร์) มหาวิทยาลยัราชภัฏภูเก็ต ประจาํปีการศึกษา 2564 

 .. .ประเภทรับตรงท่ัวไปประเภทรับตรงท่ัวไป ...  
(รับสมัครตั้งแต่วันท่ี 1 – 30 ธันวาคม 2563) 

 
 

 ชื่อ – สกุล ผู้สมัคร  (นาย/ นาง/ นางสาว) …………………………………….…………………………………………..…………....…...…  
 

  หมายเลขบัตรประชาชน    
 

 วุฒิการศึกษา   
   สําหรับผู้ที่กาํลังศึกษาช้ันมัธยมศกึษาปีที่ 6 หรือเทียบเทา่ ณ วันทีย่ื่นใบสมัคร   : 

กําลังศึกษา      ม.6    แผนการเรียน …………………….……   เกรดเฉลี่ยสะสม 4 หรือ 5 ภาคเรียน  ................ 
  ปวช.3 แผนการเรียน …………………….….…    เกรดเฉลี่ยสะสม 4 หรือ 5 ภาคเรียน  ................  

 สําหรับผู้ที่สาํเร็จการศึกษาแล้ว  : 
สําเร็จการศึกษา     ม.6   แผนการเรียน ………….…….….………  เกรดเฉลี่ยสะสม (ฉบับสาํเรจ็การศึกษา) ..................... 

 ปวช.3 แผนการเรียน ……………..….….………  เกรดเฉลี่ยสะสม (ฉบับสาํเรจ็การศึกษา) ..................... 
 
 

  ช่ือสถานศึกษา ................................................................................................................................. จังหวัด ..................................... 
 

 สาขาวิชาท่ีสมัคร  สาขาวิชา  ...........................................................................................   รหัส       
 

 หลักฐานประกอบการสมัคร  (โปรดส่งเอกสารให้ครบตามท่ีระบุ) 
(1)  ใบสมัคร (ประเภทรับตรงท่ัวไป) ท่ีกรอกข้อความเรียบร้อยแล้ว พร้อมติดรูปถ่ายหน้าตรง (ชุดนักเรียน) ขนาด 1 น้ิว 

(2) หลักฐานการศึกษา 
  สําหรับผู้ท่ีกําลังศึกษาช้ัน ม.6 หรือเทียบเท่า ณ วันท่ีย่ืนใบสมัคร :  

ใช้สําเนาใบระเบียนแสดงผลการเรียน (ปพ.1:4)/ (รบ.)  ฉบับ 4 หรือ 5 ภาคเรียน (นับต้ังแต่ภาคเรียนท่ี 1 ปีการศึกษา 2561 (1 ฉบับ) 
  สําหรับผู้ท่ีสําเร็จการศึกษาแล้ว  :   

ใช้สําเนาใบระเบียนแสดงผลการเรียน (ปพ.1:4)/ (รบ.) (ฉบับสําเร็จการศึกษา) (1 ฉบับ) 
(3) สําเนาใบผลการสอบวิชา PAT 5 (สําหรับผู้ท่ียังไม่ได้สอบ PAT 5 ให้นํามาส่งในวันเปิดภาคเรียน) (เฉพาะผู้สมัครเข้าศึกษา หลักสูตรครุศาสตรบัณฑิต) 
(4)  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน     
(5) สําเนาใบเปล่ียนช่ือ-นามสกุล (กรณีท่ีเปลี่ยนช่ือ - นามสกุล)  
(6) หลักฐานการชําระเงินค่าสมัครจากธนาคาร (ฉบับจริง) (เฉพาะผู้สมัครท่ีชําระเงินค่าสมัครผ่านธนาคาร) (เขียนชือ่-นามสกุล ของผูส้มัครลงบนหลักฐานการโอนเงนิ) 

 

 เบอร์โทรศัพท์มือถือท่ีติดต่อได้สะดวก (โปรดระบุ) …………………………………………………………………………………….……………………………..…… 
 
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า หลักฐานท่ีนํามาสมัครคร้ังนี้ ถูกต้องตามความจริงทุกประการ  หากปรากฏว่าข้าพเจ้าขาดคุณสมบัติในการสมัคร  
ข้าพเจ้ายินยอมให้ตัดสิทธ์ิในการสมัครโดยไม่เรียกร้องค่าเสียหายใด ๆ ท้ังสิ้นจากมหาวิทยาลัย 

 

ยื่นใบสมัคร ณ วันท่ี …….…. เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2563       ลงชื่อ ..........................................  ผู้สมัคร 
 

สําหรับเจ้าหน้าที่ตรวจหลักฐาน ตรวจสอบสาขาวิชา และคณุสมบัติผู้สมัคร 
 

    หลักฐานการสมัคร/ สาขาวิชาและคุณสมบัติผู้สมัครครบถ้วนและถูกต้อง    อ่ืน ๆ ...................................................... 
     

                                                 ลงช่ือ .............................................................. ผู้ตรวจหลักฐานการสมัคร และคุณสมบัติผู้สมัคร 
      

กําหนดส่งใบสมัครพร้อมหลักฐานการสมัคร ทางไปรษณีย์ แบบลงทะเบียนด่วนพิเศษ (EMS)  
หรือ นําส่งด้วยตนเองได้ท่ี สํานักส่งเสริมวิชาการ (งานรับนักศึกษา) ชั้น 1 อาคารเฉลิมพระเกียรติ มหาวิทยาลัยราชภัฏภูเก็ต จังหวัดภูเก็ต 

...  ให้ถึงมหาวิทยาลัยภายในวันที ่30 ธันวาคม 2563 ... 

ติดรูปถ่าย 
ขนาด 1 นิ้ว 


