
                                                                                                                                                  

                                                                                                        รหสัสาขาวิชา X…..….      

 
 

ใบสมัคร 
โครงการเรียนล่วงหน้าระดับบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 

ภาคปลาย ปีการศึกษา 2563 
 

1. ชื่อ-นามสกุล (นาย/นางสาว/อ่ืนๆ โปรดระบุ) : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

เพศ        ชาย         หญิง 

วัน/เดือน/ปีเกิด .................................... อายุ .............. ปี สญัชาติ ................................................................................................
สถานที่เกิด (จังหวัด) .......................................................................... ประเทศ ............................................................................ 
เลขประจำตัวประชาชน  
                                                                     

2. ที่อยู่ที่จะติดต่อได้สะดวก 

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

3. กำลังศึกษาศึกษาในหลักสูตร......................................................................... สาขาวิชา ............................................................... 
ภาควิชา ......................................................................................................... คณะ ..................................................................... 
มหาวิทยาลัย ............................................................................................... วิทยาเขต ................................................................. 
มีแต้มระดับคะแนนเฉลี่ยสะสม (GPA) เมื่อจบชัน้ปีที่ 3 เท่ากับ ........................................................................................................ 
หลักสูตรที่กำลังศึกษามีจำนวนหน่วยกิตตลอดหลักสูตรทั้งสิน้ ............................ หน่วยกิต และเมื่อจบชัน้ปีที่ 3 สอบผ่านรายวิชา
ตามหลักสูตรมาแล้วจำนวน .................................. หน่วยกิต คิดเป็นร้อยละ ............................. ของหน่วยกิตรวมตลอดหลักสูตร 

 
4. สนใจสมัครเข้าโครงการ 

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

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามที่กำหนดไว้ในระเบียบการสมัครเข้าศึกษาในโครงการเรียนล่วงหน้า 

ของมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ประจำปีการศึกษา 2563 และขอรับรองว่าข้อความที่ปรากฏในเอกสารฉบับนี้เป็นความจริงทุกประการ 
หากข้าพเจ้าขาดคุณสมบัติอย่างใดอย่างหนึ่งหรือฝ่าฝืนระเบียบการสมัครดังกล่าว หรือข้อความที่ระบุนั้นไม่เป็นความจริง ข้าพเจ้า
ยินยอมให้ตัดสิทธิ์จากโครงการเรียนล่วงหน้าระดับบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
 
                                                                                            ลงชื่อ .......................................................... ผู้สมัคร 

                                                                                            วันที ่............ เดือน...........................พ.ศ. ................ 
 

คำรับรองของอาจารย์ท่ีปรึกษาและหัวหน้าภาควิชา 
 

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

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

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

                 

ติดรูปถ่ายของผู้สมัคร  
รูปถ่ายหน้าตรง  
ไม่สวมหมวก ไม่สวม
แว่นตาดำ ขนาด 1 นิ้ว 
ถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือน 


