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ตำบล/แขวง....................................................อำเภอ/เขต......................................................................จังหวัด................................................................
รหัสไปรษณีย์............................ โทรศัพท์บ้าน........................................... โทรศัพท์มือถือ.............. .............................. 
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ตำบล/แขวง....................................................อำเภอ/เขต......................................................................จังหวัด................................................................
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ช่ือ-สกุล บิดา.............................................................................เลขประจำตัวประชาชน.................................................  มีชีวิตอยู่  เสียชีวิตแล้ว   
อายุ...............ปี  อาชีพ...............................................................รายได้เฉลี่ย/ปี.........................บาท 
ช่ือ-สกุล มารดา......................................................................... เลขประจำตัวประชาชน................................................  มีชีวิตอยู่  เสียชีวิตแล้ว   
อายุ...............ปี  อาชีพ...............................................................รายได้เฉลี่ย/ปี.........................บาท 
สถานภาพของบิดา/มารดา   อยู่ด้วยกัน   แยกกันอยู่   หย่าร้าง    อื่นๆ ระบุ........................................................................................... 
ช่ือ-สกุล ผู้ปกครอง (กรณีผู้ปกครองเป็นบุคคลอื่นท่ีมิใช่บิดา-มารดา)...............................................................................................................................
เลขประจำตัวประชาชน......................................................... ความสัมพันธ์.................................อายุ............ปี อาชีพ....................................................
รายได้เฉลี่ย/ปี....................................................บาท 
ผู้ติดต่อกรณีฉุกเฉิน ช่ือ-สกุล....................................................................................... ความสัมพันธ์......................โทรศัพท์บ้าน.....................................
โทรศัพท์มือถือ......................................... ท่ีอยู่.................................................................................................................................................................  
 

                                                                                                    
 
 
                                         

สำหรับงานทะเบยีนนักศึกษา 
หลักฐานในการข้ึนทะเบียนนักศึกษา (กรุณาเรียงเอกสารตามท่ีกำหนด) 
 1. รูปถ่ายสี 1 นิ้ว (หน้าตรง ไมย่ิ้ม ไม่สวมหมวก ไม่สวมแวน่ตาดำ)     1 ใบ                        
 2. บัตรประชาชนของนักศกึษา พร้อมสำเนา                               1 ฉบับ                                                                                   
 3. สำเนาทะเบียนบ้านนักศกึษา                                              1 ฉบับ 
 4. สำเนาบัตรประชาชนบิดา                                                  1 ฉบับ  
 5. สำเนาบัตรประชาชนมารดา                                               1 ฉบับ    
 6. สำเนาบัตรประชาชนผู้ปกครอง                                           1 ฉบับ                                                      
        (กรณผีู้ปกครองเป็นบุคคลอื่นที่มิใช่บิดา-มารดา) 
 7. สำเนาใบบันทกึผลการศกึษา (Transcript)                              1 ฉบับ 
 8. สำเนาปริญญาบัตร                                                          1 ฉบับ     

 

รูปถ่ายส ี
1 น้ิว 

ผลการตรวจหลักฐาน 
 

 ครบถ้วน   ไม่ครบถ้วน ระบุ............................................................ 
                      
 

             ลงชื่อ......................................................................ผู้ตรวจสอบ 
                   (......................................................................) 
                            เจา้หน้าที่งานทะเบียนนักศึกษา 
                         ลงวันที่ .............../………....../............... 
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ทบ 001 

ลายมือชื่อ.......................................................................นักศึกษา                             
(.......................................................................) 

                ลงวันท่ี .............../……........./............... 

ลายมือชื่อ.......................................................................อาจารย์ประจำหลักสูตร 
            (.......................................................................) 
                 ลงวันท่ี .............../……........./............... 

หมายเหตุ : เอกสารท่ีเปน็ฉบับสำเนา ต้องมีการรับรองสำเนาถูกต้องพร้อมลงลายมือช่ือทุกฉบับ 


