
ใบสมัครสอบคัดเลือกเขาศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา
มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ    ประจําภาคการศึกษาที่ ………ปการศึกษา  ………

1.    ขาพเจา  (นาย/ นาง/ นางสาว) ชื่อภาษาไทย                             
                      (Mr. / Mrs./ Miss)           ชื่อภาษาอังกฤษ                                    
        ขอสมัครเขาศึกษาตอในระดบัปริญญา  �  เอก   �   โท    �  ประกาศนียบัตรบัณฑิต                
        สาขา                                     แผนการศึกษา                                    
2.    วัน/เดือน/ปเกิด      อายุ            ป    สัญชาติ
        เลขที่บัตรประชาชน/บัตรประจําตัวขาราชการ  �-����-�����-��-�
3. ประวัติการศึกษา

ระดับการศึกษา ชื่อวุฒ(ิยอ) สาขา/วิชาเอก สถาบัน ชวง พ.ศ.ที่ศึกษา คะแนนเฉลี่ย

  (กรณีกําลังศึกษาอยูโปรดระบุในชวง พ.ศ. ที่ศึกษาวากําลังศึกษา)
4. ประวัติการทํางาน

ตําแหนง สถานที่ทํางาน ชวง ว/ด/ป ที่ทํางาน ลักษณะงานพอสังเขป

(ระบุอยางนอย 2 ทาน)     
1. ชื่อ- สกุล ________________________________สถานที่ทํางาน____________________________

  ______________________________________________________โทรศัพท_________________
2. ชื่อ – สกุล_______________________________  สถานที่ทํางาน___________________________                                          

เลขที่สมัคร

ลงชื่อ ผูสมัคร
        (                                                     )
วันที่ _____เดือน____________พ.ศ._____

5.     หัวขอวิทยานิพนธที่สนใจ               
6.     ที่อยู (ที่ติดตอไดระหวางการสมัคร)   เลขที ่          หมูที่                      ซอย 
        ถนน  ตําบล          อําเภอ                          
        จังหวัด รหัสไปรษณีย  โทรศัพท   
         E-mail 
7. บุคคลที่สามารถใหขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับตัวทาน โดยระบุชื่อ ที่อยู สถานที่ทํางาน หมายเลขโทรศัพทที่ตดิตอไดสะดวก

                ______________________________________________________ โทรศัพท_________________
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                                                                                  ( เฉพาะเจาหนาที่ )
เจาหนาที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐานการสมัครและการชําระ
คาธรรมเนียมการสมัครตามใบเสร็จรับเงิน
เลขที_่__________________________________________

           ลงชื่อ_________________________________
                      (_______________________________ )
                              ________/________/________
หมายเหตุ _______________________________________

ผลการตรวจสอบคุณสมบัติของผูสมัครสอบ
โดยคณะกรรมการบัณฑิตศึกษาประจําหลักสูตร
              ผานการตรวจคุณสมบัติ

              ไมผานการตรวจสอบคุณสมบัติ เนื่องจาก   
               _________________________________
ลงชื่อ   _________________________________
             ( _______________________________ )
                    ________/__________/_________

                
                   มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ

ชื่อ (นาย, นาง, นางสาว) ……………………………………………….เลขที่สมัคร ……………………………………
สมัครสอบคัดเลือกเขาศึกษาในระดับบณัฑิตศึกษา  หลักสูตร……………………………………………………………
สาขาวิชา……………………………………………………..………แผนการศึกษา……………………………………

ลงชื่อ  ……………………………………..                 ลงชื่อ     ………………………………………
        (..……………………………..……… )                          ( ……………………………………)
                                 ผูสมัคร                                                                   เจาหนาที่ผูออกบัตร
            …. ……../…….………/………….                                    ………../……………/………….  

(สําหรับมหาวิทยาลัย)

  

ชื่อ (นาย, นาง, นางสาว) ……………………………………………….เลขที่สมัคร ……………………………………
สมัครสอบคัดเลือกเขาศึกษาในระดับบณัฑิตศึกษา  หลักสูตร……………………………………………………………  
สาขาวิชา…………………………………………………………..…แผนการศึกษา……………………………………

ลงชื่อ  ……………………………………….                             ลงชื่อ     ………………………………………..
        (..……………………………..……… )                                         ( ………………………………………)
                                 ผูสมัคร                                                                                  เจาหนาที่ผูออกบัตร
            …. ……../…….………/………….                                                ………../……………/…………. 



รูปถาย 1 นิ้ว

(สําหรับผูสมัครเก็บไวแสดงตอเจาหนาที่เมื่อเขาสอบ)

มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ

รูปถาย 1 นิ้ว
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ใบสมัครสอบคัดเลือกเข้าศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา

มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์    ประจำภาคการศึกษาที่ ………ปีการศึกษา  ………

1.    ข้าพเจ้า  (นาย/ นาง/ นางสาว)
ชื่อภาษาไทย  




                           



                      (Mr. / Mrs./ Miss)            ชื่อภาษาอังกฤษ


                  
                 


        ขอสมัครเข้าศึกษาต่อในระดับปริญญา  (  เอก   (   โท    (  ประกาศนียบัตรบัณฑิต                


        สาขา



                                    แผนการศึกษา                                    



2.    วัน/เดือน/ปีเกิด


  

   อายุ
           ปี    สัญชาติ





        เลขที่บัตรประชาชน/บัตรประจำตัวข้าราชการ  (-((((-(((((-((-(

3. ประวัติการศึกษา

		ระดับการศึกษา

		ชื่อวุฒิ(ย่อ)

		สาขา/วิชาเอก

		สถาบัน

		ช่วง พ.ศ.ที่ศึกษา

		คะแนนเฉลี่ย



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		





  (กรณีกำลังศึกษาอยู่โปรดระบุในช่วง พ.ศ. ที่ศึกษาว่ากำลังศึกษา)


4. ประวัติการทำงาน

		ตำแหน่ง

		สถานที่ทำงาน

		ช่วง ว/ด/ป ที่ทำงาน

		ลักษณะงานพอสังเขป



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		





5.     หัวข้อวิทยานิพนธ์ที่สนใจ  







        
     


6.     ที่อยู่ (ที่ติดต่อได้ระหว่างการสมัคร)   เลขที่           หมู่ที่                      ซอย 





        ถนน 


 ตำบล

    
     อำเภอ
         



                


        จังหวัด 



รหัสไปรษณีย์ 


 โทรศัพท์   
 


         E-mail 





7. บุคคลที่สามารถให้ข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับตัวท่าน โดยระบุชื่อ ที่อยู่ สถานที่ทำงาน หมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อได้สะดวก

(ระบุอย่างน้อย 2 ท่าน)     


1. ชื่อ- สกุล ________________________________สถานที่ทำงาน____________________________


  ______________________________________________________โทรศัพท์_________________


2. ชื่อ – สกุล_______________________________  สถานที่ทำงาน___________________________                                          


                ______________________________________________________ โทรศัพท์_________________


 




		                                                                                  ( เฉพาะเจ้าหน้าที่ )



		เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐานการสมัครและการชำระ

ค่าธรรมเนียมการสมัครตามใบเสร็จรับเงิน

เลขที่___________________________________________


           ลงชื่อ_________________________________


                      (_______________________________ )


                              ________/________/________


หมายเหตุ _______________________________________




		ผลการตรวจสอบคุณสมบัติของผู้สมัครสอบ

โดยคณะกรรมการบัณฑิตศึกษาประจำหลักสูตร

              ผ่านการตรวจคุณสมบัติ

              ไม่ผ่านการตรวจสอบคุณสมบัติ เนื่องจาก   
               _________________________________


 ลงชื่อ   _________________________________


             ( _______________________________ )


                    ________/__________/_________



		



                   มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์

ชื่อ (นาย, นาง, นางสาว) ……………………………………………….เลขที่สมัคร ……………………………………

สมัครสอบคัดเลือกเข้าศึกษาในระดับบัณฑิตศึกษา  หลักสูตร…………………………………………………………… 


สาขาวิชา……………………………………………………..………แผนการศึกษา……………………………………


ลงชื่อ  ……………………………………..                 ลงชื่อ     ………………………………………


        (..……………………………..……… )                           ( ……………………………………) 


                                 ผู้สมัคร                                                                   เจ้าหน้าที่ผู้ออกบัตร

            …. ……../…….………/………….                                    ………../……………/………….  


(สำหรับมหาวิทยาลัย)

  

ชื่อ (นาย, นาง, นางสาว) ……………………………………………….เลขที่สมัคร ……………………………………

สมัครสอบคัดเลือกเข้าศึกษาในระดับบัณฑิตศึกษา  หลักสูตร……………………………………………………………  


สาขาวิชา…………………………………………………………..…แผนการศึกษา……………………………………


ลงชื่อ  ……………………………………….                             ลงชื่อ     ………………………………………..

        (..……………………………..……… )                                          ( ………………………………………) 


                                 ผู้สมัคร                                                                                  เจ้าหน้าที่ผู้ออกบัตร

            …. ……../…….………/………….                                                 ………../……………/…………. 
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เลขที่สมัคร





ลงชื่อ				ผู้สมัคร


        (                                                     )


 วันที่ _____เดือน____________พ.ศ._____





มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์





�


�





(สำหรับผู้สมัครเก็บไว้แสดงต่อเจ้าหน้าที่เมื่อเข้าสอบ)











(








รูปถ่าย 1 นิ้ว
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