
 

ประกาศราชว �ทยาลัยจุฬาภรณ์

เร ��อง     การขึ �นทะเบยีนของนักศึกษาใหม่ หลักสูตรว �ศวกรรมศาสตรบัณฑติ

สาขาว �ชาว �ศวกรรมชวีการแพทย์ รอบท ี� ๓ ประจาํป�การศึกษา ๒๕๖๘

....................................

เพื�อให้การบันทกึข้อมูลของผู้มีสิทธิ�เข้าศึกษาในหลักสูตรว �ศวกรรมศาสตรบัณฑติ สาขาว �ชาว �ศวกรรม

ชวีการแพทย์ เป�นไปตามระบบการจดัการศึกษาของราชว �ทยาลัยจุฬาภรณ์

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา ๓๒ แห่งพระราชบัญญัติราชว �ทยาลัยจุฬาภรณ์ พ.ศ.๒๕๕๙ และที�

แก้ไขเพิ�มเติม ประกอบคําสั�งราชว �ทยาลัยจุฬาภรณ์ ที� ๑๖/๒๕๖๘ เร ��อง มอบอํานาจกํากับดูแลหน่วยงานภายใน

ราชว �ทยาลัยจุฬาภรณ์ให้รกัษาการรองเลขาธกิารราชว �ทยาลัยจุฬาภรณ์ ลงวนัที� ๔ มกราคม ๒๕๖๘ จงึออก

ประกาศการขึ�นทะเบยีนของนักศึกษาใหม่ หลักสูตรว �ศวกรรมศาสตรบัณฑติ สาขาว �ชาว �ศวกรรมชวีการแพทย์

รอบที� ๓ ประจาํป�การศึกษา ๒๕๖๘ โดยให้ผู้ที�มีรายชื�อเข้าศึกษาในหลักสูตรว �ศวกรรมศาสตรบัณฑติ สาขาว �ชา

ว �ศวกรรมชวีการแพทย์ รอบที� ๓ ประจาํป�การศึกษา ๒๕๖๘

ทาํการขึ�นทะเบยีนเป�นนักศึกษาราชว �ทยาลัยจุฬาภรณ์ มีขั�นตอนการดําเนินการดังต่อไปนี�

๑. เข้าสู่ระบบบันทกึข้อมูลประวติัในเวบ็ไซต์ http://registra.cra.ac.th/StudentRegistration

ได้ตั�งแต่วนัจนัทรท์ ี� ๓๐ มิถุนายน ถึง วนัอังคารท ี� ๑ กรกฎาคม ๒๕๖๘ โดยนักศึกษาต้องกรอกข้อมูลในแบบ

ระเบยีนประวติั ระบุข้อมูลสําคัญ เชน่ ชื�อ นามสกุล ที�ตรงตามบัตรประจาํตัวประชาชน พรอ้มตรวจสอบข้อมูลให้

ถูกต้องครบถ้วน เมื�อเร �ยบรอ้ยแล้วให้คลิกที�ปุ�ม “ยืนยัน” แล้วพิมพ์เอกสารแบบขึ�นทะเบยีนเป�นนักศึกษา สําหรบั

นักศึกษาระดับปร �ญญาตร � (ทบ๐๐๑) พรอ้มลงลายมือชื�อ

๒. นําส่งเอกสารแบบขึ�นทะเบยีนเป�นนักศึกษา สําหรบันักศึกษาระดับปร �ญญาตร � (ทบ๐๐๑) พรอ้ม

เอกสารประกอบการขึ�นทะเบยีนเป�นนักศึกษา ภายในวนัอังคารท ี� ๑ กรกฎาคม ๒๕๖๘ โดยเอกสารที�เป�นฉบับ

สําเนา ต้องมีการรบัรองสําเนาถูกต้องพรอ้มลงลายมือชื�อทกุฉบับ ประกอบด้วยเอกสาร ดังต่อไปนี�

         ๒.๑ รูปถ่ายสี ๑ นิ�ว (หน้าตรง ไม่สวมหมวก ไม่สวมแวน่ตาดํา) ๑ ใบ

         ๒.๒ สําเนาบัตรประชาชนนักศึกษา ๑ ฉบับ

         ๒.๓ สําเนาทะเบยีนบา้นนักศึกษา ๑ ฉบับ

         ๒.๔ สําเนาบัตรประชาชนบดิา ๑ ฉบับ

         ๒.๕ สําเนาบัตรประชาชนมารดา ๑ ฉบับ

         ๒.๖ สําเนาบัตรประชาชนผู้ปกครอง ๑ ฉบับ

              (กรณีผู้ปกครองเป�นบุคคลอื�นที�มิใชบ่ดิา-มารดา)  

         ๒.๗ สําเนาใบแสดงผลการเร �ยน ฉบับสําเรจ็การศึกษา ๑ ฉบับ

              ที�สถานศึกษาออกให้ และต้องมีตราประทบัของสถานศึกษา  

         ๒.๘ หลักฐานการชาํระเง �นค่าธรรมเนียมการขึ�นทะเบยีนนักศึกษา ฉบับจร �ง ๑ ฉบับ

ทั�งนี� นักศึกษาต้องนําส่งเอกสารแบบขึ�นทะเบยีนเป�นนักศึกษา สําหรบันักศึกษาระดับปร �ญญาตร �

(ทบ๐๐๑) พรอ้มเอกสารประกอบการขึ�นทะเบยีนเป�นนักศึกษา ตามข้อ ๒.๑ ถึง ๒.๘ โดยต้องนําส่งเอกสารท ั �ง ๒

ชอ่งทาง ดังนี�

       ๑) นําส่งมายังไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ งานการศึกษาระดับปร �ญญา สํานักบร �หารการศึกษาและ

บร �การว �ชาการ ราชว �ทยาลัยจุฬาภรณ์  (E-mail : worawan.int@cra.ac.th) ระบุชื�อเร ��อง “เอกสารขึ�นทะเบยีน



นักศึกษา ประจาํป�การศึกษา ๒๕๖๘ หลักสูตรว �ศวกรรมศาสตรบัณฑติ สาขาว �ชาว �ศวกรรมชวีการแพทย์ รอบที� ๓”

โดยนําส่งแบบขึ�นทะเบยีนเป�นนักศึกษา สําหรบันักศึกษาระดับปร �ญญาตร � (ทบ๐๐๑) พรอ้มเอกสารประกอบการ

ขึ�นทะเบยีนเป�นนักศึกษา ตามข้อ ๒.๑ ถึง ๒.๘ โดยนําส่งในรูปแบบไฟล์นามสกุล PDF รวม ๑ ไฟล์ ขนาดไม่เกิน

๕ MB

        ๒) นําส่งด้วยตนเองหร �อนําส่งทางไปรษณีย์ไทยเทา่นั�น  วงเล็บมุมซองวา่ “เอกสารขึ�นทะเบยีน

นักศึกษา ประจาํป�การศึกษา ๒๕๖๘ หลักสูตรว �ศวกรรมศาสตรบัณฑติ สาขาว �ชาว �ศวกรรมชวีการแพทย์ รอบที� ๓”

ตามที�อยู่ดังนี�

               ๒.๑) นําส่งด้วยตนเองที� งานการศึกษาระดับปร �ญญา สํานักบร �หารการศึกษาและบร �การ

ว �ชาการ ราชว �ทยาลัยจุฬาภรณ์ อาคารศูนย์การเร �ยนรูแ้ละว �จยัเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ ป� เจา้ฟ�าจุฬาภรณ์ ราชว �ทยา

ลัยจุฬาภรณ์ เลขที� ๙๐๖ ถนนกําแพงเพชร ๖ แขวงตลาดบางเขน เขตหลักสี� กรุงเทพมหานคร ชั�น ๓ มุม B เวลา

๐๘.๐๐ - ๑๖.๐๐ น.

               ๒.๒) นําส่งทางไปรษณีย์ไทยเทา่นั�น ระบุสถานที�ส่ง งานการศึกษาระดับปร �ญญา สํานัก

บร �หารการศึกษาและบร �การว �ชาการ ราชว �ทยาลัยจุฬาภรณ์ อาคารศูนย์การเร �ยนรูแ้ละว �จยัเฉลิมพระเกียรติ ๖๐

ป� เจา้ฟ�าจุฬาภรณ์ ราชว �ทยาลัยจุฬาภรณ์ เลขที� ๙๐๖ ถนนกําแพงเพชร ๖ แขวงตลาดบางเขน เขตหลักสี�

กรุงเทพมหานคร ๑๐๒๑๐

๓. ชาํระเง �นค่าธรรมเนียมการขึ�นทะเบยีนนักศึกษา จาํนวน ๔,๘๐๐ บาท (สี�พันแปดรอ้ยบาทถ้วน)

โดยชาํระผ่านระบบ Bill Payment ภายในวนัอังคารท ี� ๑ กรกฎาคม ๒๕๖๘ ประกอบด้วย

      ๓.๑ ค่าธรรมเนียมการขึ�นทะเบยีนนักศึกษาแรกเข้า จาํนวน ๒,๕๐๐ บาท (สองพันห้ารอ้ยบาท

ถ้วน)

                        ๓.๒ ค่าบัตรประจาํตัวนักศึกษาใบละ ๓๐๐ บาท (สามรอ้ยบาทถ้วน)

                        ๓.๓ ค่าประกันของเสียหาย (คืนให้เมื�อพ้นสภาพ) จาํนวน ๒,๐๐๐ บาท (สองพันบาทถ้วน)

กรณีที�พบป�ญหาในการเข้าใชง้าน สามารถติดต่องานการศึกษาระดับปร �ญญา สํานักบร �หารการ

ศึกษาและบร �การว �ชาการ ราชว �ทยาลัยจุฬาภรณ์ หมายเลขโทรศัพท ์๐ ๒๕๗๖ ๖๐๐๐ ต่อ ๘๑๔๙

 

ประกาศ ณ วนัที� ๑๖ เดือน พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๖๘

(ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงยุวเรศมคฐ ์สิทธชิาญบัญชา)

รกัษาการรองเลขาธกิารราชว �ทยาลัยจุฬาภรณ์

ปฏิบัติหน้าที�แทนเลขาธกิารราชว �ทยาลัยจุฬาภรณ์

 


