
เลขท่ีใบสมัคร......................... 

 

ใบสมัครสอบคัดเลือกบุคคลเพื่อเขา้ศึกษา 

หลักสูตรเทคโนโลยีบัณฑิต สาขาวชิาเทคโนโลยีการศกึษาแพทยศาสตร์ 

รอบที่ 5 รับตรงอิสระ (Direct Admission) ปีการศึกษา 2563 

 

1. ข้อมูลผูส้มัครสอบ 

ชื่อ  นาย  นางสาว...................................................................................................................อายุ.................ปี 

เลขบัตรประจ าตัวประชาชน……………………….…………………………………………….. วัน/เดอืน/ปีเกิด……………...……………………....... 

เชื้อชาติ..........................................สัญชาติ............................................... ศาสนา.................................................... 

ท่ีอยูปั่จจุบัน เลขท่ี.................................. หมู่....................... ถนน.............................................................................. 

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

รหัสไปรษณีย์................................. เบอร์โทรศัพท์.......................................... อเีมล.์................................................. 

ชื่อของบุคคลที่ตดิตอ่ได้กรณีฉุกเฉิน..........................................................................ความสัมพันธ์............................. 

เบอร์โทรศัพท์ของบุคคลที่ตดิต่อได้กรณีฉุกเฉิน.......................................................................................................... 

๒. ข้อมูลการศึกษา 

  ม.6  โรงเรียน................................................................................ จังหวัด.......................................................... 

เกรดเฉลี่ยสะสม.................................. เกรดเฉลี่ยสะสมของกลุม่สาระการเรียนรู้ภาษาอังกฤษ………………………………….. 

  เคยเป็นนักศกึษา ชัน้ปี.................. มหาวิทยาลัย.................................................................................................. 

คณะ.............................................................................. สาขา.................................................................................. 

ผลคะแนนสอบ  GAT…………………..……..…………… PAT2………….………….………………… PAT6………….……….………………………. 

3. ประวัตผิู้ปกครอง 

3.1 ชื่อ-สกุลบิดา ......................................................................................................................... อายุ ............... ปี 

 ยังมีชีวิตอยู่  ถึงแก่กรรม เชื้อชาติ .................. สัญชาต ิ.................. อาชพี ...................................................... 

รายได้ ............................................ บาท/เดอืน ปัจจุบันมทีะเบียนบ้านอยูใ่นจังหวัด .................................................. 

เบอร์โทรศัพท์ .................................................. 

3.2 ชื่อ-สกุลมารดา ......................................................................................................................... อายุ............ ปี  

 ยังมีชีวิตอยู่  ถึงแก่กรรม เชื้อชาติ .................. สัญชาต ิ.................. อาชีพ ......................................................

รายได้ ............................................ บาท/เดอืน ปัจจุบันมทีะเบียนบ้านอยูใ่นจังหวัด .................................................. 

เบอร์โทรศัพท์ .................................................. 

3.3 สถานภาพการสมรสของบิดามารดา อยู่ดว้ยกัน หยา่ร้าง แยกกันอยู ่อื่น ๆ (ระบุ)................................... 

3.4 ชื่อ-สกุลผู้ปกครอง (กรณท่ีีไม่ได้อยูก่ับบิดามารดา).................................................................... อายุ..............ปี 

เชื้อชาติ .................. สัญชาต ิ.................. อาชพี ................................................... รายได้ ...................... บาท/เดือน 

ปัจจุบันมทีะเบียนบ้านอยูใ่นจังหวัด .................................................. เบอร์โทรศัพท์ .................................................. 

มคีวามสัมพันธ์โดยเป็น..............................................กับผู้สมัคร 

ตดิรูปถ่าย 

ขนาด 1 นิว้ 



 

 

 

4. เอกสารหลักฐานประกอบการสมัคร  

    ใบแจง้ผลคะแนน GAT, PAT2, PAT6  

    ส าเนาใบแสดงผลการศึกษา  

    ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน    

    ส าเนาทะเบียนบ้าน 

ส าหรับผู้ท่ีก าลังศกึษา :     ส าเนาใบรับรองการเป็นนักเรียน   

ส าหรับผู้ส าเร็จการศึกษา :     ส าเนาใบแสดงคุณวุฒิการศึกษา 

 

 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความและเอกสารที่ใช้สมัครเป็นความจริงและถูกต้องทุกประการ                   

หากข้อความและเอกสารไม่ถูกต้องหรือเป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมให้ตัดสิทธิ์การสมัครและ/หรือการเป็น

นักศกึษาของมหาวิทยาลัยมหิดล 

 

ลงนามผู้สมัคร ...................................................................... 

(………….…………..……………………………………………..) 

วันที่ ............ เดือน .............................. พ.ศ. .................. 

 

 

-------------------------------------------------------------------------------- 

ส่งใบสมัครและเอกสารประกอบการสมัครทางอเีมล์ ภายในวันที่ 15 มถินุายน 2563 เวลา ๑๖.30 น. 

ข้อมูลเพิ่มเติม: 0-2419-8987/0-2419-5524 หรือ E-mail : sietmu@mahidol.ac.th 

หรือ http://www.si.mahidol.ac.th/met  

-------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

 

  ส าหรับเจา้หน้าที ่

    1. เอกสาร    ครบ          ไมค่รบ   ขาดเอกสารดังนี้  

      ใบแจง้ผลคะแนน GAT, PAT2, PAT6  ส าเนาใบแสดงผลการศึกษา 

      ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน    ส าเนาทะเบียนบ้าน 

      ส าเนาใบรับรองการเป็นนักเรียน  ส าเนาใบแสดงคุณวุฒกิารศึกษา 

 

  ลงช่ือเจ้าหนา้ที่............................................................................................................ 

 


