
 

 

 

 
 

 

ใบสมัครเข้าศกึษาต่อระดับปรญิญาตรี ประเภทโควตา 

 มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ  วิทยาเขตอุดรธาน ี ปีการศกึษา 2568 
 

 

1.  ข้อมูลผู้สมคัร 

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

เกิดวันท่ี................เดือน.......................................พ.ศ. .......................เช้ือชาติ................สัญชาติ..................ศาสนา.................. 

เลขบัตรประชาชน ......................................................................  ส่วนสูง..................ซ.ม.  น้้าหนัก....................................ก.ก. 

ช่ือ – สกุล  บิดา................................................................................................. อาชีพ.................................................................  

ช่ือ – สกุล  มารดา.............................................................................................. อาชีพ................................................................  

สถานท่ีติดต่อทางไปรษณีย์ท่ีสะดวกท่ีสุด (เพื่อใช้ในการประสานงานจากมหาวิทยาลัยฯ) 

บ้านเลขท่ี....................หมู่ท่ี................. ต้าบล/แขวง................................................... อ้าเภอ/เขต..............................................   

จังหวัด....................................รหัสไปรษณีย์...............................โทรศัพท์.......................................โทรสาร.................................. 

ช่ือ – สกุล  ผู้ท่ีสามารถติดต่อได้สะดวกท่ีสุด...........................................................โทรศัพท์......................................................... 

 

2.  ข้อมูลการศึกษา 

ข้าพเจ้าก้าลังศึกษาอยู่ช้ัน    มัธยมศึกษาปีท่ี 6         ปวช.       

จากโรงเรียน/วิทยาลัย.....................................................................................................ถนน....................................................

ต้าบล/แขวง................................................... อ้าเภอ/เขต....................................................จังหวัด..........................................

รหัสไปรษณีย์.....................................โทรศัพท์.......................................โทรสาร.................................. 

 

3.  สมัครเข้ารบัการคดัเลอืกโควตา  ประเภท 

 3.1   ผลการเรียนดี  เกรดเฉลี่ยสะสม 5 ภาคเรียน = ................... 

 3.2   กีฬา  เกรดเฉลี่ยสะสม 5 ภาคเรียน = .............และมีความเป็นเลิศในกีฬาเพียง 1 ชนิดกีฬา............................. 

 

4.  อันดบัการเลอืก 

 อันดับท่ี  1  หลักสูตร...........................................................................สาขาวิชา........................................................... 

 อันดับท่ี  2  หลักสูตร...........................................................................สาขาวิชา........................................................... 

 อันดับท่ี  3  หลักสูตร...........................................................................สาขาวิชา........................................................... 

 

รูปถ่าย นร. 
ขนาด  
1 น้ิว 

เลขประจ้าตัวผู้สมัคร 



2 

 

 

5.  พร้อมนี้ไดแ้นบเอกสารและหลกัฐานต่าง ๆ  ดังนี้  (ให้ท าเครื่องหมาย  ในช่อง ) 

 5.1    รูปถ่ายหน้าตรงไม่สวมหมวกและไม่สวมแว่นตา ขนาด 1 นิ้ว จ านวน ๑ รูป (ติดใบสมัคร) 

 5.2    ส าเนาระเบียบผลการเรียน มีตราประทับของสถานศึกษา จ านวน 1 ฉบับ 

 5.3    ส้าเนาทะเบียนบ้าน  1  แผ่น 

 5.4    ส้าเนาบัตรประจ้าตัวประชาชน  1  แผ่น 

 5.5    หลักฐานแสดงการเปลี่ยนช่ือ – สกุล (ถ้ามี) 

 5.6    แฟ้มสะสมงาน (Portfolio) (ไม่เกิน 10 หน้า) 

 

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่ปรากฏในเอกสารเป็นความจริงทุกประการ  หากขาดคุณสมบัติหรือไม่ปฏิบัติ

ตามประกาศรับสมัครของมหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ  วิทยาเขตอุดรธานี  หรือข้อความที่ระบุไม่เป็นความจริง  ข้าพเจ้า

ยินยอมให้ตดัสิทธิเ์กีย่วกับการศกึษาในมหาวิทยาลยัการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตอดุรธานี  ทันที 

 

 

 

ลงช่ือ..................................................ผู้สมัคร       ลงช่ือ..................................................ผู้รับรอง 

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

          วันท่ี........เดือน..............................พ.ศ............      วันท่ี........เดือน..............................พ.ศ............. 

 

 หมายเหตุ : *ผู้รับรอง คือ ผู้ฝึกสอนกีฬา / หัวหน้ากลุ่มสาระสุขศึกษาและพลศึกษา  / รองผู้อ้านวยการ / 

     ผู้อ้านวยการสถานศึกษาของผู้สมัคร 

    **โปรดประทับตราสถานศึกษา 

มกราคม 25572557   


