




















    เลขที่ใบสมัคร 61000000.......... 

 

ใบสมคัรสอบคดัเลือก โครงการนกัศึกษาพิการ 

มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 
 

 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลเบือ้งต้นของผู้สมัคร 

1. ช่ือ – สกลุ (ภาษาไทย) นาย / นางสาว……………………………………………………………………..... 
      (ภาษาองักฤษ)……………………………………หมายเลขประจ าตวัตามบตัรประชาชน………………… 
2. วนั เดือน ปี เกิด…………………………………อาย…ุ…….ปี เชือ้ชาติ……………สญัชาติ…..…….…… 
3. สว่นสงู…………………เซนตเิมตร  น า้หนกั………………..กิโลกรัม  
4. ภมูิล าเนาเดมิ  บ้านเลขท่ี………………..……....หมูท่ี่……………….ถนน…………..……….…………… 

แขวง/ต าบล…………………...เขต/อ าเภอ………..…….………………จงัหวดั…………...……………… 
รหสัไปรษณีย์…………………โทรศพัท์………………………โทรศพัท์มือถือ………………..………… … 

5. ท่ีอยู่ปัจจบุนั  บ้านเลขท่ี………………..……....หมูท่ี่……………….ถนน…………..……..………………. 
แขวง/ต าบล……………….…...เขต/อ าเภอ……….…….…………จงัหวดั…………………….………….. 
รหสัไปรษณีย์………………โทรศพัท์………………………โทรศพัท์มือถือ…………………….………….. 

6. ท่ีอยูส่ าหรับจดัสง่รหสัระบตุวับคุคล บ้านเลขท่ี………....หมูท่ี่…………….ถนน…………..………………
แขวง/ต าบล…………….…….…...เขต/อ าเภอ……………....…….………จงัหวดั……….……………..…
รหสัไปรษณีย์……………โทรศพัท์………………………..โทรศพัท์มือถือ……………………...………….. 
อีเมล.............................................................................(กรุณากรอกข้อมลูให้ชดัเจนและครบถ้วน)* 

7. ช่ือ – สกลุ บดิา ……………………………………….อาย…ุ……….ปี   มีชีวิตอยู ่     ถึงแก่กรรม
บ้านเลขท่ี…………....หมูท่ี่…………….ถนน…………..………………แขวง/ต าบล……………….……...
เขต/อ าเภอ………..…….…………จงัหวดั………………………รหสัไปรษณีย์…….…….……….…….… 
สถานท่ีท างาน……………………..ต าแหนง่…………………….รายได้ / เดือน……………………..บาท
โทรศพัท์…………………….……โทรศพัท์มือถือ…………………………….. 

8. ช่ือ – สกลุ มารดา ……………………………………….อาย…ุ……….ปี   มีชีวิตอยู ่     ถึงแก่กรรม
บ้านเลขท่ี…………....หมูท่ี่…………….ถนน…………..………………แขวง/ต าบล……………..….…….
เขต/อ าเภอ………..…….…….……จงัหวดั………………………รหสัไปรษณีย์…………….……..……… 

9. สถานท่ีท างาน……………………..ต าแหนง่…………………….รายได้ / เดือน……………………..บาท
โทรศพัท์…………………….……โทรศพัท์มือถือ…………………………….. 

10. สถานภาพสมรสของบิดา มารดา   อยูด้่วยกนั   แยกกนัอยู่   หยา่ร้าง    อ่ืน ๆ ระบ…ุ.…………… 
11. ความต้องการความชว่ยเหลือของผู้สมคัร 

 ทนุการศกึษา   ส่ือการเรียนการสอน   อ่ืน ๆ…………………………………... 
.………………………..………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………...... 

 
ติดรูปถ่าย 
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ส่วนที่  2  ข้อมูลเกี่ยวกบัการศึกษา 

1. แผนการศกึษาชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย 

 วิทย์ – คณิต      ศลิป์ – คณิต   ศลิป์ – ภาษา       ศลิป์ – สงัคม 

 อ่ืน ๆ ระบ…ุ………………………………………. 
2. ขณะนีผู้้สมคัรก าลงัศกึษาอยู่ในระดบั 

 มธัยมศกึษาตอนปลาย  
ช่ือสถานศกึษา……………………………………….……..รหสัสถานศกึษา............................................ 

 อดุมศกึษา  
ช่ือสถานศกึษา…………………………………….………..รหสัสถานศกึษา............................................ 

3.  กรณีผู้ ท่ีส าเร็จการศกึษาในระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย 
ช่ือสถานศกึษา................................................................รหสัสถานศกึษา............................................ 

4. ประวตัิการศกึษา 
ระดบัการศกึษา ช่ือสถานศกึษา จงัหวดั คะแนนเฉล่ียสะสม 

มธัยมศกึษาปีท่ี 4    
มธัยมศกึษาปีท่ี 5    
มธัยมศกึษาปีท่ี 6    

 
ส่วนที่  3  ข้อมูลเกี่ยวการสมคัร 

คณะท่ีต้องการสอบเข้าในมหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์......................................................................... 
สาขา..................................................................รหสัคณะ/สาขา...005.......................................... 
เคลียริงเฮาส์ ครัง้ท่ี  2  วนัท่ีสมคัร (วนั/เดือน/ปี)...............................เวลาท่ีสมคัร .. น. 

ส่วนที่ 3  ประเภทของความพกิารของผู้สมัคร 

  พิการทางการมองเห็น 

  พิการทางการเคล่ือนไหวท่ีสามารถชว่ยเหลือตวัเองได้ในชีวิตประจ าวนัได้ 

  พิการทางการได้ยินท่ีใช้เคร่ืองชว่ยฟัง 
  ลกัษณะของความพิการ (บรรยายโดยละเอียด)………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………….........
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
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ส่วนที่  4  ค ารับรองของผู้สมัคร 
  ข้าพเจ้า (ช่ือผู้สมคัร)…………………………………..……..ขอรับรองว่ารายละเอียดตา่ง ๆ ท่ี
กรอกในใบสมคัรนีเ้ป็นความจริงทกุประการ  ได้ทราบและยินดีปฏิบตัิตามเง่ือนไขต่าง ๆ ตามวิธีการคดัเลือก
ของมหาวิทยาลัย   หากพบว่ารายละเอียดดังกล่าวใดไม่เป็นความจริง ข้าพเจ้ายินยอมให้ตัดสิทธ์ิทัง้ปวง
เก่ียวกบัการเข้าศกึษาในมหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ ตามโครงการนี ้  พร้อมใบสมคัรนีข้้าพเจ้าได้แนบหลกัฐาน
การสมคัรสอบครบถ้วน / ถกูต้องแล้ว  ดงันี ้

   รูปถ่ายขนาด 1 นิว้ จ านวน 3 รูป 

   ใบแสดงผลการเรียน 

    มธัยมศกึษาปีท่ี 4 – 6 

    สถาบนัอดุมศกึษา 

   ส าเนาการจดทะเบียนผู้พิการ (ถ้ามี) 

   ใบรับรองแพทย์ 

   ส าเนาทะเบียนบ้าน 

   ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน 
 
         ลงช่ือ…………………………………………..ผู้สมคัร 
               (……………………………………………) 
                วนัท่ีสมคัร………เดือน………..………พ.ศ……………. 
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เลขท่ีบตัรประจ าตวัประชาชน   
เลขท่ีนัง่สอบ.............................. 
 
 
ช่ือ นาย / นางสาว ................................................... สกลุ.......................................................................... 
ประเภทความพิการ 

 พิการทางการเห็นท่ีสามารถชว่ยเหลือตนเองได้ในชีวิตประจ าวนั  
 ตาบอด 

  ตาเลือนราง 
 พิการทางการเคล่ือนไหวท่ีสามารถชว่ยเหลือตนเองได้ในชีวิตประจ าวนั 
 พิการทางการได้ยินท่ีใช้เคร่ืองชว่ยฟังและสามารถชว่ยเหลือตนเองได้ในชีวิตประจ าวนั 

คณะท่ีเลือก คณะ.......................................................... สาขา............................................................. 
 
.........................................     .................................................... 
    ลายเซ็นผู้ เข้าสอบ                 ลายเซ็นเจ้าหน้าท่ี 
 
.......................................................................................................................................................... 

  
เลขท่ีบตัรประจ าตวัประชาชน   
เลขท่ีนัง่สอบ.............................. 
 
ช่ือ นาย / นางสาว ................................................... สกลุ.......................................................................... 
ประเภทความพิการ 

 พิการทางการเห็นท่ีสามารถชว่ยเหลือตนเองได้ในชีวิตประจ าวนั  
 ตาบอด 

  ตาเลือนราง 
 พิการทางการเคล่ือนไหวท่ีสามารถชว่ยเหลือตนเองได้ในชีวิตประจ าวนั 
 พิการทางการได้ยินท่ีใช้เคร่ืองชว่ยฟังและสามารถชว่ยเหลือตนเองได้ในชีวิตประจ าวนั 

คณะท่ีเลือก คณะ.................................................... สาขา................................................................... 
 
.......................................     .................................................... 
    ลายเซ็นผู้ เข้าสอบ                 ลายเซ็นเจ้าหน้าท่ี 
 

 

 


