
ใบสมัครขึ้นทะเบียนเป็นนักศึกษา
หลักสูตรการศึกษานอกระบบระดับการศึกษาขั้นพื้นฐาน พุทธศักราช 2551
ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยเขตพญาไท
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ประวัตินักศึกษา
สถานศึกษา  ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยเขตพญาไท  กรุงเทพมหานคร
ศรช....................................................................รหัสกลุ่ม......................................................................................
ชื่อ....................................................................................นามสกุล.......................................................................
เกิดวันที่.............เดือน..........................พ.ศ.......................อายุ..............ปี……………เดือน (นับถึงวันขึ้นทะเบียน)
เลขประจำตัวประชาชน 
เชื้อชาติ........................สัญชาติ....................ศาสนา..................................................อาชีพ............................................
ชื่อ – สกุล บิดา...................................................สัญชาติ............................ศาสนา....................อาชีพ............................
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ความรู้เดิม (จบชั้น)...................................ปี พ.ศ.ที่จบ.............................จากโรงเรียน....................................................อำเภอ/เขต...............................................................................จังหวัด............................................................................
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ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ  และมีคุณสมบัติตามหลักสูตรการศึกษานอกระบบระดับการศึกษาขั้นพื้นฐานพุทธศักราช 2551 และไม่อยู่ในระหว่างการศึกษาในระบบโรงเรียนทุกสังกัดตลอดระยะเวลาที่เรียน หลักสูตรการศึกษานอกระบบระดับการศึกษาขั้นพื้นฐาน พุทธศักราช 2551 หากตรวจสอบภายหลังพบว่า หลักฐานการสมัครไม่ถูกต้องไม่ตรงกับความเป็นจริง หรือคุณสมบัติไม่ครบถ้วน หรือไม่นำหลักฐานมาแสดงตามเวลาที่กำหนด ข้าพเจ้ายินยอมให้คัดชื่อออก และหากตรวจสอบพบภายหลังที่จบหลักสูตรไปแล้ว ข้าพเจ้ายินยอมให้สถานศึกษาประกาศยกเลิกหลักฐานการศึกษา แล้วแต่กรณีรวมทั้งไม่เรียกร้องค่าเสียหายหรือค่าใช้จ่ายใด ๆ ทั้งสิ้น
ลงชื่อ).......................................................นักศึกษา
(...................................................)
    






วันที่...........................................................
………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………

หลักฐาน/เอกสารที่ยื่นในวันสมัคร



บันทึกเพิ่มเติมต้องนำหลักฐานมาแสดงเพิ่มเติมภายใน
      วุฒิเดิม

      ทะเบียนบ้าน

วันที่.............เดือน...............................พ.ศ...................
       รูปถ่าย.........รูป           บัตรประชาชน

       วุฒิเดิม (ฉบับจริง)        บัตรประจำตัวประชาชน    
       อื่น ๆ................................................



สำเนาทะเบียนบ้าน
  หลักฐานการเปลี่ยนชื่อ-สกุล








อื่น ๆ .......................................................................








ลงชื่อ............................................ผู้รับสมัคร
ลงชื่อ.....................................................ผู้รับสมัคร


ลงชื่อ............................................ครู ศรช. ผู้รับรองลงชื่อ.....................................................ผู้ตรวจสอบเอกสาร

ลงชื่อ............................................ผู้สมัคร[image: image1.emf] 







































































































































































รูปถ่าย


1.5 นิ้ว

































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































