
ใบสมัครเข้าศึกษาต่อระดบัปรญิญาตรี 

คณะสัตวแพทยศาสตร์และสัตววิทยาประยุกต์ 

วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ 

(โปรดกรอกข้อมูลลงในใบสมัครให้ครบถ้วนและเขียนด้วยตัวบรรจง) 
 

วันที่สมัคร   ………………………………………….……………..………… 

หลักสูตรที่สมัครเข้าศึกษา  สัตวแพทยศาสตรบณัฑติ  

             (โครงการมหาวิทยาลยัมหิดล-วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์) 

ปีการศึกษา  2563 

1. ข้อมูลผู้สมัคร 

ช่ือ (นาย/นาง/นางสาว) ……………………………………………………………….. นามสกลุ ………………………………………….……………..………… 

Name (Mr./Miss/Mrs.) …………………………………………………….…….… Surname ............................................................................. 

เพศ  ชาย/หญิง วัน/เดือน/ปีเกิด ........../........../..........  อาย ุ............. ปี   หมู่โลหิต ................ 

บัตรประจำตัวประชาชน             วันหมดอายุ .............../.............../.............. 

เชือ้ชาติ.....................................................สัญชาติ............................................................ศาสนา.........................................................

สถานท่ีเกิด อำเภอ ................................................. จังหวดั ................................................................................................................ 

โทรศัพท์ (มือถือ) .................................................... E-Mail ……………………..................................................................…………....…… 

ID Line .................................................................. Facebook .........................................................................................................

สถานภาพ  โสด  สมรส  หย่าร้าง  อื่น ๆ ..................................................... จำนวนบตุร ........................................... 

ความพิการ  ไม่มี  มี ระบุ.......................................................ความต้องการบริการพิเศษ คือ.................................................. 

ทีอ่ยู่ปจัจบุนั (ติดต่อได้สะดวก)  

เลขท่ี ......................................... หมู่ ....................... ซอย ..................................................... ถนน ................................................... 

แขวง/ตำบล .............................. เขต/อำเภอ ............................... จงัหวัด .................................. รหัสไปรษณีย์ ............................... 

โทรศัพท์ (บ้าน) ............................................  

ทีอ่ยูต่ามทะเบียนบ้าน 

เลขท่ี ......................................... หมู่ ....................... ซอย ..................................................... ถนน ................................................... 

แขวง/ตำบล .............................. เขต/อำเภอ ............................... จงัหวัด .................................. รหัสไปรษณีย์ ............................... 

โทรศัพท์ (บ้าน) ............................................  

 

ติดรูปถ่าย 

ขนาด 1 นิ้ว 



 2. ข้อมูลการศึกษา 

สำเรจ็การศึกษาระดบั  ม.6  กศน.  ปวช.  ปวส.  ปริญญาตรี  อื่น ๆ ……………………......................................... 

สาขาวิชา (ไทย) .................................................................... (อังกฤษ) ............................................................................................... 

แผนการเรียน.................................................................. โรงเรยีน/สถานศึกษา ………......................................................................... 

จังหวัดสถานศึกษา .............................................................................................ปีการศึกษาท่ีจบ ......................................................  

คะแนนเฉลีย่สะสม ม.4 – ม.6 (6 ภาคการศึกษา) ............................................................................................................................... 

ความสามารถพิเศษ 1. ........................................................................ 2. ........................................................................................... 

3. ข้อมูลผู้ปกครอง 

ชื่อ–สกลุ ผู้ปกครอง .......................................................................... อาย ุ................. ปี มีความสมัพันธ์เป็น ................................ 

เลขท่ี ......................................... หมู่ ....................... ซอย ..................................................... ถนน ................................................... 

แขวง/ตำบล .............................. เขต/อำเภอ ............................... จงัหวัด .................................. รหัสไปรษณีย์ ............................... 

โทรศัพท์ (บ้าน) ........................................ โทรศัพท์ (มือถือ) ............................................... E-Mail …………………….............…....…… 

ช่ือสถานท่ีทำงาน................................................................................................. เบอรโ์ทรศัพท์.......................................................... 

ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอเลือกใช้และแนบเอกสารหลักฐาน 

 ผลคะแนนจากการสอบ 7 วิชาสามญั และ วิชาเฉพาะที่จดัสอบโดย กสพท 

 ผลการทดสอบทางการศึกษาระดับชาติขั้นพื้นฐาน (O-NET) ความถนัดท่ัวไป (GAT รหัส 85) และ ความถนัดวิชาชีพและ 

     วิชาการ (PAT2) 

ในการสมัครเข้าศึกษาต่อระดับปรญิญาตรี หลักสูตรสตัวแพทยศาสตรบณัฑิต (โครงการมหาวิทยาลัยมหิดล-วิทยาลัยวิทยาศาสตร์

การแพทย์เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์) 

 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจา้มีคุณสมบตัิครบถ้วนในการเข้าเป็นนักศึกษาตามทีก่ำหนดไว้และขอรับรองว่าขอ้ความทีก่รอกพร้อมทัง้เอกสารที่นำมาแสดงถกูต้องและเป็น

จริง หากมีการตรวจสอบพบวา่ ขาดคุณสมบัติหรือข้อความที่กรอกหรือเอกสารเป็นเท็จ ข้าพเจ้ายินยอมให้เพิกถอนสิทธิ์เข้าศึกษาโดยไม่มีข้อโต้แย้งหรือข้อเรียกร้อง 

ใด ๆ ทั้งส้ิน 

 

ลงช่ือ ...................................................................... ผูส้มัคร 

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

วันท่ี .................................................................................... 

  



สำหรับเจ้าหน้าที ่

 ใบสมัครพร้อมติดรูปถ่ายหน้าตรงของผู้สมคัรขนาด 1 นิ้ว จำนวน     1 ฉบับ 

 สำเนาใบเสร็จชำระเงินค่าสมคัรจำนวน 250 บาท จำนวน      1  ฉบับ  

 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน พร้อมลงลายมือช่ือ-ช่ือสกุล รับรองสำเนาถูกต้อง จำนวน  1 ฉบับ 

 สำเนาทะเบียนบ้านของผู้สมัคร พร้อมลงลายมือช่ือ-ช่ือสกุล รับรองสำเนาถูกต้อง จำนวน  1 ฉบับ 

 สำเนาระเบียนแสดงผลการเรยีน (ปพ.1) ช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 4-6 รับรองสำเนาถูกต้อง จำนวน  1 ฉบับ 

 แฟ้มสะสมผลงาน (Portfolio) เพื่อประกอบการสอบสัมภาษณ์ จำนวน    1 ฉบับ 

 ใบรับรองแพทย:์ สายตาเบื้องต้น ตาบอดสี การได้ยิน HBsAg Anti-HB และ Chest X-ray  1 ชุด 

                                ข้อมูลผลการทดสอบ 

 ใบรายงานผลคะแนนจากการสอบ 7 วิชาสามัญ จำนวน      1 ฉบับ 

 ใบรายงานผลวิชาเฉพาะทางการแพทย์ที่จัดสอบโดย กสพท. จำนวน    1 ฉบับ 

            หรือ 

 ใบรายงานผลการทดสอบทางการศึกษาระดับชาติขั้นพื้นฐาน (O-NET) จำนวน   1 ฉบับ 

 ใบรายงานผลคะแนนการทดสอบความถนัดท่ัวไป คือ วิชา GAT (รหัส 85) จำนวน   1 ฉบับ 

 ใบรายงานผลคะแนนทดสอบความถนัดวิชาชีพและวิชาการ คือ วิชา PAT2 จำนวน   1 ฉบับ 

 

ลงช่ือ ...................................................................... ผู้รบัสมคัร 

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

วันท่ี ........................................................................................ 


