
 หมายเหตุ : เอกสารท่ีเปน็ฉบับสำเนา ต้องมีการรับรองสำเนาถูกต้องพร้อมลงลายมือช่ือทุกฉบับ 

  
 
                                     
 

                                    แบบขึ้นทะเบียนเป็นผู้เรียน สำหรับการศึกษาในระบบธนาคารหน่วยกิต  
(CRA - Credit Bank System) 

 

 

คณะ/ส่วนงาน.................................................................................................หลักสูตร................................................................................................... 
คำนำหน้าชื่อ นาย/นางสาว/อื่นๆ........................ช่ือ (ไทย)............................................................นามสกุล (ไทย)........................................................... 
คำนำหน้าชื่อ Mr./Miss/Other...........................ชื่อ (อังกฤษ).......................................................นามสกุล (อังกฤษ)......................................................
เพศ ชาย หญิง   วัน เดือน ปี เกิด............/............/........... อายุ...........ปี เลขประจำตัวประชาชน........................................................................ 
เชื้อชาติ.................... สัญชาต.ิ................... ศาสนา.................... กลุ่มโลหิต.................... อาชีพ…………………………………………………………………………….. 
คุณวุฒิการศึกษา (ระบุการศึกษาสูงสุด เรียงลำดับ) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
ประสบการณ์การทำงาน (ระบสุถานะการทำงาน จากปัจจุบันถึงอดีต ท่ีสำคัญ) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
ท่ีอยู่ตามทะเบียนบ้าน บ้านเลขท่ี......................... หมู่ท่ี............. ซอย................................................ถนน……………………………………………………………….
ตำบล/แขวง...................................................อำเภอ/เขต..................................................จังหวัด.............................................รหัสไปรษณีย์..................  
ท่ีอยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี......................... หมู่ท่ี............. ซอย...............................................................ถนน……………………………………………………………….
ตำบล/แขวง.................................................อำเภอ/เขต...............................................จังหวัด...............................................รหัสไปรษณีย์..................... 
โทรศพัท์บ้าน................................................ โทรศัพท์มือถือ................................................. E-mail……………………………………………….…………...……… 
ผู้ติดต่อกรณีฉุกเฉิน ช่ือ-สกุล...................................................................................................................... ความสัมพันธ์................................................. 
ท่ีอยู่บ้านเลขท่ี......................... หมู่ท่ี........................... ซอย.........................................................................ถนน……………………………………….…………….
ตำบล/แขวง..................................................................อำเภอ/เขต..............................................................จังหวัด..........................................................
รหัสไปรษณีย์................................ โทรศัพท์บ้าน......................................................... โทรศัพท์มือถือ............................................................................. 
ผูแ้นะนำการเข้าอบรมหลักสูตรสื่อสุขภาพ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
                                          

 

สำหรับงานทะเบยีนนักศึกษา 
หลักฐานในการข้ึนเป็นผู้เรียน 
 1. รูปถ่ายสี 1 นิ้ว (หน้าตรง ไมย่ิ้ม ไม่สวมหมวก ไม่สวมแวน่ตาดำ)   1 ใบ                        
 2. สำเนาบัตรประชาชนของผู้เรยีน                                        1 ฉบับ                                                                                   
 3. สำเนาทะเบียนบ้านของผูเ้รยีน                                          1 ฉบับ 
 4. สำเนาเอกสารแสดงคุณวุฒกิารศกึษา                                   1 ฉบับ 

 

รูปถ่ายส ี
1 น้ิว 

ผลการตรวจหลักฐาน 
 

 ครบถ้วน   ไม่ครบถ้วน ระบุ...................................................... 
                      
             ลงชื่อ................................................................ผู้ตรวจสอบ 
                   (................................................................) 
                           เจ้าหนา้ที่งานทะเบียนนักศึกษา 
                         ลงวันที่ .............../………....../............... 

     
(
.

ทบ 001 

ลายมือชื่อ..........................................................ผู้เรียน/ผูเ้ข้าอบรม                                       
(..................................................................) 

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

ลายมือชื่อ..........................................................เจ้าหน้าท่ีหลักสูตรฯ                                       
(..................................................................) 

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


