
                                                                                                                                                  

                                                                                                                   รหัสสาขา X…….      

 
 

ใบสมัคร 
โครงการเรียนล่วงหนา้ระดับบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ์

ภาคปลาย ปีการศึกษา 2560 
1. ชื่อ-นามสกุล (นาย/นางสาว/อื่นๆ โปรดระบ)ุ : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

เพศ        ชาย         หญิง 

วัน/เดือน/ปีเกิด .................................... อายุ .............. ปี สัญชาติ ................................................................................................
สถานท่ีเกิด .................................................................... ประเทศ .................................................................................................. 
เลขประจําตัวประชาชน                                                                       

 

2. ท่ีอยู่ท่ีจะติดต่อได้สะดวก 

บ้านเลขท่ี..............หมู่...........ซอย/ตรอก.......................................ถนน............................................................................................... 
ตําบล/แขวง ........................... อําเภอ/เขต ....................................................... จังหวัด ...................................................................
รหัสไปรษณีย์ ........................... โทรศัพท์ (บ้าน) ……………………………………………… เบอร์มือถือ .............................................................. 
e-mail …………………………………………………………………………. 
 

3. กําลังศึกษาศึกษาในหลักสูตร......................................................................... สาขาวิชา ............................................................... 
ภาควิชา ......................................................................................................... คณะ ..................................................................... 
มหาวิทยาลัย ............................................................................................... วิทยาเขต ................................................................. 
มีแต้มระดับคะแนนเฉลี่ยสะสม (GPA) เม่ือจบชั้นปีท่ี 3 เท่ากับ ........................................................................................................ 
หลักสูตรท่ีกําลังศึกษามีจํานวนหน่วยกิตตลอดหลักสูตรท้ังสิ้น ............................ หน่วยกิต และเม่ือจบชั้นปีท่ี 3 สอบผ่านรายวิชา
ตามหลักสูตรมาแล้วจํานวน .................................. หน่วยกิต คิดเป็นร้อยละ ............................. ของหน่วยกิตรวมตลอดหลักสูตร 
 

4. สนใจสมัครเข้าโครงการ 

หลักสูตร ......................................................................... สาขาวิชา ............................................................................................ 
คณะ ................................................................................ วิทยาเขต ............................................................................................ 
ภาค (  ) ปกติ   (  ) พิเศษ 
 

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามที่กําหนดไว้ในระเบียบการสมัครเข้าศึกษาในโครงการเรียนล่วงหน้า 

ของมหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร ์ประจําปีการศึกษา 2558 และขอรับรองว่าข้อความท่ีปรากฏในเอกสารฉบับนี้เปน็ความจริงทุกประการ 
หากข้าพเจ้าขาดคุณสมบัติอย่างใดอย่างหนึ่งหรือฝ่าฝืนระเบียบการสมัครดังกล่าว หรือข้อความที่ระบุนั้นไม่เป็นความจริง ข้าพเจ้า
ยินยอมให้ตัดสิทธ์ิจากโครงการเรียนล่วงหน้าระดับบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
 
                                                                                            ลงชื่อ .......................................................... ผู้สมัคร 

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

คํารับรองของอาจารย์ท่ีปรึกษาและหัวหน้าภาควิชา 
 

  ขอรับรองว่า นาย/นางสาว ................................................................................... เม่ือจบชั้นปีท่ี 3 ได้สอบผ่านรายวิชา
ตามหลักสูตรมาแล้วไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของหน่วยกิตรวมตลอดหลักสูตร 

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

                  อาจารย์ท่ีปรึกษา                                                   หัวหน้าภาควิชา ..................................................... 

ติดรูปถ่ายของผู้สมคัร
รูปถ่ายหน้าตรง  
ไม่สวมหมวก ไมส่วม
แว่นตาดํา ขนาด 1 น้ิว 
ถ่ายไวไ้ม่เกิน 6 เดือน 


