
 
 

 

ใบสมัครเข้าศึกษาต่อ (รอบท่ัวไป) 
ระดับ ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) ระบบปกติ  

วิทยาลัยการอาชีพพิชัย  ปีการศึกษา  2567 
 

ค าช้ีแจง ให้นักเรียน นักศึกษาเติมข้อความในช่องว่างตามความเป็นจริงด้วยตัวบรรจง หรือเขียนเครื่องหมาย ลงใน  
 ข้อมูลทั้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลับและจะน ามาใช้เพื่อประโยชน์ส าหรับนักเรียน นักศึกษาเท่าน้ัน 
 *** (ขอความกรุณากรอกข้อมูลในช่องต่าง ๆ ให้ครบทุกช่อง) *** 
 มีความประสงค์เข้าศึกษาต่อระดับ ปวช. (นักเรียนที่จบการศึกษา ม.3 หรือเทียบเท่า) 
      ประเภทอุตสาหกรรม 
   ช่างยนต ์  ช่างไฟฟ้าก าลัง  ช่างกลโรงงาน 
      ประเภทพาณิชกรรม 
     การบัญชี  คอมพิวเตอร์ธุรกิจ อาหารและโภชนาการ 
 ข้อมูลส่วนตัวของนักเรียน นักศึกษา 
1.ช่ือ – นามสกุล ภาษาไทย............................................................................................................................. .. ช่ือเล่น..................................................... 
  ช่ือ – นามสกุล ภาษาอังกฤษ............................................................................................................................................................................................ 
2.  ข้อมูลส่วนตัว  หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของนักเรียน นักศึกษา  
(ถ้าหากยังไม่ได้ท าบัตรประจ าตัวประชาชน ให้ดูที่ทะเบียนบ้านในหน้าช่ือ – สกุล ของนักเรียน จะมีหมายเลข 13 หลัก ก าหนดไว้ให้แล้ว)  
เกิดวันที่................ เดือน....................................... พ.ศ. ..............................  เช้ือชาติ........................... สัญชาติ......................... ศาสนา...................................... 
จังหวัดท่ีเกิด...................................... อ าเภอท่ีเกิด...................................... ต าบลท่ีเกิด......................................... โทรศัพท์ ..........................................................  
หมู่เลือด...................... น้ าหนัก.........................กก. ส่วนสูง.........................ซม.  ความสามารถพิเศษ............................................................................................ 
ความพิการ   ไม่มีความพิการ    มีความพิการ  ........................................................................   ต้องการ เข้าร่วมกองทุนกู้ยืมเพื่อการศึกษา (กยศ.)    
เป็นบุตรคนที่.......... จ านวนพ่ี........... จ านวนนอ้ง............... จ านวนพ่ีน้องท่ีอยู่ในสถานศึกษานี.้................ โรคประจ าตัว................................................................. 
3.  จบการศึกษา/ก าลังศึกษาอยู่ช้ัน................... โรงเรียน/วิทยาลัย..................................................................................... รหัสนักเรียนเดิม...... .......................... 
ประเภทของสถานศึกษา    รัฐบาล    เอกชน  จังหวัด........................................ อ าเภอ...................................... ชุดท่ีใบ ปพ. /รบ. ...................................  
เลขท่ีใบ ปพ. /รบ. ................................ วันที่จบการศึกษา...................................... ผลการเรียน ............. หน่วยการเรียน/ คะแนนเฉลี่ยสะสม............................. 
 ข้อมูลครอบครัว เลขรหัสประจ าบ้าน (จ าเป็นต้องกรอกให้ครบ ซ่ึงดูได้จากส าเนาทะเบียนบ้าน)    
     สถานภาพบิดา – มารดา  อยู่ร่วมกัน  แยกกันอยู่  หย่าร้าง  บิดาแต่งงานใหม่   มารดาแต่งงานใหม่  บิดาเสียชีวิต  มารดาเสียชีวิต 
1.  บิดา  ช่ือ – นามสกุล............................................................................................................อายุ............. ......ป ี    บ้านเลขท่ี...................... หมู่ท่ี................. 
     ซอย.........................ถนน........................................ต าบล...........................................อ าเภอ................. .............................จงัหวัด......................................... 
     รหัสไปรษณีย์........................... ความพิการ   ไม่มี    ม.ี.......................................... โทรศัพท์...........................................      
     สถานที่ท างาน...................................................................................................................................................... โทรศัพท์ท่ีท างาน ........................................ 
     อาชีพ.................................................................ต าแหน่ง.......................................................................................รายได้............................บาท/เดือน   
  2.  มารดา  ช่ือ - นามสกุล................................................................................................ .......อายุ...................ปี     บ้านเลขท่ี...................... หมู่ท่ี................. 
     ซอย.........................ถนน........................................ต าบล...........................................อ าเภอ.. ............................................จงัหวัด......................................... 
     รหัสไปรษณีย์........................... ความพิการ   ไม่มี    ม.ี.......................................... โทรศัพท์...........................................      
     สถานที่ท างาน................................................................................................................................... ................... โทรศัพท์ท่ีท างาน ........................................ 
     อาชีพ.................................................................ต าแหน่ง.......................................................................................รายได้............................บาท/เดือน  
3. ช่ือผู้ปกครองที่ดูแลนักศึกษา ช่ือ - นามสกุล.................................................................................อายุ...........ปี ความสัมพันธ์............บ้านเลขท่ี......................      
     หมู่ท่ี.........ซอย...................................ถนน................................ต าบล.......................................อ าเภอ.......................................จังหวัด..................................... 
     รหัสไปรษณีย์........................... ความพิการ   ไม่มี    ม.ี.......................................... โทรศัพท์...........................................      
     สถานที่ท างาน...................................................................................................................................................... โทรศัพท์ท่ีท างาน ........................................ 
     อาชีพ.................................................................ต าแหน่ง.......................................................................................รายได้............................บาท/เดือน  
  

ลงชื่อ………………………………………….. นักเรียน 
                     (………………………………..………)  
            วันท่ี............. เดือน......................... พ.ศ. .....................  
 
    

      
 

 
  
 

 

ติดรูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว 
นักเรียน นักศึกษา 
สามารถใชรู้ปถ่าย 

ชุดนักเรยีน นักศึกษา 
จากสถานศึกษาเดิม 

ที่จบมาได้ 

---- 

   -- 

     

ชื่อ-นามสกุล..................................................................................... สาขางาน ................................................. โทรศัพท์ติดต่อ........................ ............... 

ช าระเงินบ ารุงการศึกษาวันท่ี…..................……………จ านวน...........................บาท    ใบเสร็จรับเงิน เล่มท่ี ………………………….…….. เลขท่ี ………….....…  
 

ผู้รับเงิน.................................................(.........................................................) 

หลักฐานการช าระเงิน 


