
 

สว่นที่ 1 ขอ้มลูเบือ้งตน้ของผูส้มคัร 
 

1. ชื่อ – สกลุ (ภาษาไทย) นาย / นางสาว……………………………..……………………………………….. 
      (ภาษาองักฤษ)……………………………………………………..………………………..……………… 
      หมายเลขประจ าตวัตามบตัรประชาชน……………………………………………………………………… 
2. วนั เดือน ปี เกิด…………………………………อายุ……….ปี เชือ้ชาติ……………สญัชาต…ิ..………… 
3. สว่นสงู…………………เซนติเมตร  น า้หนกั………………..กิโลกรมั  
4. ภมูิล  าเนาเดิม  บา้นเลขที่………………..……....หมู่ที่……………….ถนน…………..………………… 

แขวง/ต าบล…………………...เขต/อ าเภอ………..…….………………จงัหวดั………………………… 
รหสัไปรษณีย…์………………โทรศพัท…์……………………โทรศพัทม์ือถือ……………………… … 

5. ที่อยู่ปัจจบุนั  บา้นเลขที่………………..……....หมู่ที่……………….ถนน…………..……………………. 
แขวง/ต าบล……………….…...เขต/อ าเภอ……….…….…………จงัหวดั……………………………….. 
รหสัไปรษณีย…์……………โทรศพัท…์……………………โทรศพัทม์ือถือ…………………………….. 

6. ที่อยู่ที่สามารถติดต่อไดส้ะดวก  บา้นเลขที่…………....หมู่ที่……………….ถนน…………..………………
แขวง/ต าบล…………….…….…...เขต/อ าเภอ……………....…….………จงัหวดั……………………..…
รหสัไปรษณีย…์…………โทรศพัท…์……………………..โทรศพัทม์ือถือ…………………………….. 

7. ชื่อ – สกลุ บิดา ……………………………………….อาย…ุ……….ปี   มีชีวิตอยู่      ถึงแก่กรรม
บา้นเลขที่…………....หมู่ที่…………….ถนน…………..………………แขวง/ต าบล…………….……...
เขต/อ าเภอ………..…….…………จงัหวดั………………………รหสัไปรษณีย…์….…….….…….… 
สถานที่ท างาน……………………………………………………....ต าแหน่ง……………………………….
รายได ้/ เดือน……………..บาท โทรศพัท…์………………….……โทรศพัทม์ือถือ…………………….. 

8. ชื่อ – สกลุ มารดา ……………………………………….อายุ………….ปี   มีชีวิตอยู่      ถึงแก่กรรม
บา้นเลขที่…………....หมู่ที่…………….ถนน…………..………………แขวง/ต าบล…………….….…….
เขต/อ าเภอ………..…….….…….……จงัหวดั………………………………รหสัไปรษณีย…์………….…
สถานที่ท างาน……………………………………………………....ต าแหน่ง……………………………….
รายได ้/ เดือน……………..บาท โทรศพัท…์………………….……โทรศพัทม์ือถือ…………………….. 

9. สถานภาพสมรสของบิดา มารดา   อยู่ดว้ยกนั   แยกกนัอยู่   หย่ารา้ง    อ่ืน ๆ ระบุ……………… 
10. ความตอ้งการความช่วยเหลือของผูส้มคัร 

 ทนุการศกึษา   สื่อการเรียนการสอน   อ่ืน ๆ ………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………….………………
………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

ใบสมคัรสอบคดัเลอืก โครงการนกัศึกษาผ ูพิ้การ 

มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร ์ 
 

ติดรูปถ่าย 
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ส่วนที ่ 2  ข้อมูลเกี่ยวกับการศึกษา 
1. แผนการศกึษาชัน้มธัยมศึกษาตอนปลาย 

 วิทย ์– คณิต      ศิลป์ – คณิต   ศิลป์ – ภาษา       ศิลป์ – สงัคม 

 อ่ืน ๆ ระบุ…………………………………………. 
2. ขณะนีผู้ส้มคัรก าลงัศกึษาอยู่ในระดบั 

 มธัยมศกึษาตอนปลาย ชื่อสถานศกึษา……………………………………….. 

 อดุมศกึษา  ชื่อสถานศกึษา………………………………………. 
3. ประวติัการศกึษา 

ระดับการศึกษา ชื่อสถานศึกษา จังหวัด คะแนน 
เฉล่ียสะสม 

มธัยมศกึษาปีที่ 4    
มธัยมศกึษาปีที่ 5    
มธัยมศกึษาปีที่ 6    

 

คณะที่ตอ้งการสอบเขา้ในมหาวิทยาลยัธรรมศาสตร.์...................................................................
สาขา.................................................................................................................................................... 

 
ส่วนที ่3  ประเภทของความพิการของผู้สมัคร 

  พิการทางการเห็น 

  พิการทางการเคลื่อนไหวที่สามารถช่วยเหลือตวัเองไดใ้นชีวิตประจ าวนัได ้

  พิการทางการไดย้ินที่ใชเ้ครื่องช่วยฟัง 
  ลกัษณะของความพิการ (บรรยายโดยละเอียด)………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
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ส่วนที ่ 4  ค ารับรองของผู้สมัคร 
  ขา้พเจา้ (ชื่อผูส้มคัร)……….………………………………..……..ขอรบัรองว่ารายละเอียด
ต่าง ๆ ที่กรอกในใบสมคัรนีเ้ป็นความจรงิทกุประการ  ไดท้ราบและยินดีปฏิบติัตามเงื่อนไขต่าง ๆ ตามวิธีการ
คดัเลือกของมหาวิทยาลยั   หากพบว่ารายละเอียดดงักล่าวใดไม่เป็นความจรงิ ขา้พเจา้ยินยอมใหต้ดัสิทธิ์ทัง้
ปวงเก่ียวกบัการเขา้ศกึษาในมหาวิทยาลยัธรรมศาสตร ์ตามโครงการนี ้ พรอ้มใบสมคัรนีข้า้พเจา้ไดแ้นบ
หลกัฐานการสมคัรสอบครบถว้น / ถกูตอ้งแลว้  ดงันี ้

   รูปถ่ายขนาด 1 นิว้ จ านวน 3 รูป 

   ใบแสดงผลการเรียน 

    มธัยมศกึษาปีที่ 4 – 6 

    สถาบนัอดุมศึกษา 

   ส าเนาการจดทะเบียนผูพ้ิการ (ถา้มี) 

   ใบรบัรองแพทย ์

   ส าเนาทะเบียนบา้น 
 
         ลงชื่อ…………………………………………..ผูส้มคัร 
               (……………………………………………) 
                วนัที่สมคัร………เดือน………..………พ.ศ……………. 
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เลขที่บตัรประจ าตวัประชาชน  ---- 

เลขที่นั่งสอบ.............................. 
 
 
ชื่อ นาย / นางสาว .................................................. สกุล.......................................................................... 
ประเภทความพิการ 

 พิการทางการเห็นที่สามารถช่วยเหลือตนเองไดใ้นชีวิตประจ าวนั  
 ตาบอด   ตาเลือนราง 

 พิการทางการเคลื่อนไหวที่สามารถช่วยเหลือตนเองไดใ้นชีวิตประจ าวนั 
 พิการทางการไดย้ินที่ใชเ้ครื่องช่วยฟังและสามารถช่วยเหลือตนเองไดใ้นชีวิตประจ าวนั 
 ออทิสติก 

คณะที่เลือก คณะ........................................... สาขา........................................................................ 
 
.........................................     .................................................... 
    ลายเซ็นผูเ้ขา้สอบ                 ลายเซ็นเจา้หนา้ที่ 
.......................................................................................................................................................... 

  

เลขที่บตัรประจ าตวัประชาชน  ---- 

เลขที่นั่งสอบ.............................. 
 
 

ชื่อ นาย / นางสาว ........................................... สกลุ.................................................................................. 
ประเภทความพิการ 

 พิการทางการเห็นที่สามารถช่วยเหลือตนเองไดใ้นชีวิตประจ าวนั  
 ตาบอด 

  ตาเลือนราง 
 พิการทางการเคลื่อนไหวที่สามารถช่วยเหลือตนเองไดใ้นชีวิตประจ าวนั 
 การทางการไดย้นิที่ใชเ้ครื่องช่วยฟังและสามารถช่วยเหลือตนเองไดใ้นชีวิตประจ าวนั 
 ออทิสติก 

คณะที่เลือก คณะ.................................................... สาขา....................................................... 
 
.......................................     .................................................... 
    ลายเซ็นผูเ้ขา้สอบ                 ลายเซ็นเจา้หนา้ที่ 
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เอกสารหลักฐานประกอบการสมัคร 
 1. รูปถ่ายขนาด 1 นิว้หรือ 2 นิว้ จ านวน 3 รูป 
 2. วฒุิการศกึษา (ฉบบัจรงิ พรอ้มส าเนา) 
 3. สมดุจดทะเบียนคนพิการ หรือบตัรคนพิการ (ฉบบัจรงิ พรอ้มส าเนา) 
 4. ใบรบัรองแพทยจ์ากโรงพยาบาลของรฐั 
 5. ทะเบียนบา้น (ฉบบัจรงิพรอ้มส าเนา) 
 6. บตัรประจ าตวัประชาชน (ฉบบัจรงิพรอ้มส าเนา) 
 
 
ช่องทางการติดต่อ 
 ศนูยบ์รกิารนกัศกึษาพิการ อาคารส านกังานอธิการบดี ชัน้ 1 มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร ์ศนูยร์งัสิต 
โทร. 085644444 ต่อ 1298 - 1299 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


