
ใบสมัครเขารับการฝกอบรม 

    วิชามัคคุเทศกเฉพาะภูมิภาค ภาคใต รุนท่ี 7  

ช่ือสถาบัน วิทยาลัยสหวิทยาการ เกาะสมุย มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎรธาน ี

วันรับสมัคร..............เดือน…..กันยายน.....พ.ศ.2568 

 

1. ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว).....................................................นามสกุล........................................................... 

(MR. /MRS. /MISS) (ตัวพิมพใหญ)..............................SURNAME.......................................................... 

2. เชื้อชาติ..................สัญชาติ....................ศาสนา..................เลขที่บัตรประชาชน....................................... 

เกิดวันที่................เดือน.....................พ.ศ.....................อายุ......................ป.................เดือน..................... 

3. สถานที่เกิด บานเลขที่......................อาคาร/หมูบาน.................................ถนน.......................................... 

ตำบล.................................อำเภอ..................................จังหวัด..............................ประเทศ................ 

4. ที่อยูปจจุบัน บานเลขที่.......................อาคาร/หมูบาน................................ถนน........................................ 

5. ตำบล..................................อำเภอ....................................จังหวัด..............................ประเทศ..................... 

6. โทรศัพท....................................โทรศัพทเคลื่อนที่.................................อีเมล............................................. 

7. ชื่อบิดา.................................................................นามสกุล.......................................................................... 

8. ชื่อมารดา.............................................................นามสกุล.......................................................................... 

9. การศึกษาสูงสุด      ปริญญาตรี       ปริญญาโท        อ่ืนๆ ระบุ............................................................ 

10. ความรูความสามารถพิเศษ.......................................................................................................................... 

11. งานอดิเรก..................................................................................................................................................... 

12. โรคประจำตัว................................................................................................................................................ 

13. อาชีพปจจุบัน.............................................................ตำแหนง.................................................................... 

สถานที่ทำงาน.............................................................โทรศัพท/โทรสาร.................................................... 

14. ขาพเจาไดย่ืนหลักฐานการสมัครสอบเขารับการอบรม ดังนี ้

 รูปถายสี ขนาด 1 นิ้ว จำนวน 4 ใบ   สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน จำนวน 4 ใบ 

 สำเนาทะเบียนบาน จำนวน 2 ใบ   สำเนาหลักฐานการศึกษา จำนวน 3 ใบ 

 หลักฐานอ่ืนๆ เชน หนงัสือเปลี่ยนชื่อสกุล ทะเบียนสมรส จำนวน 3 ใบ (ถามี) 

ขาพเจาขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดยืน่หลักฐานการสมัครตามที่ 

กำหนดเรียบรอยแลว 
 

ลงช่ือ......................................................ผูสมัคร  ลงช่ือ.................................................... ผูรับสมัคร 

   (................................................................)                 (.....................................................)  

    ...................../..................../...................                  ............../..................../.................. 

*หมายเหตุ 

หากตรวจสอบพบวาเอกสารหลักฐานท่ีสมัครไมถูกตอง จะตัดสิทธ์ิไมใหเขารับการฝกอบรมในครั้งน้ี และจะไมคืนคาใชจายในการ

ฝกอบรม รวมท้ังจะดำเนินการตามกฎหมาย หากพบวามีการปลอมแปลงเอกสาร 


