
                       

 
ใบสมัครเข้าศึกษาต่อระดับปริญญาตรี  ปีการศึกษา 2559 (ภาคพิเศษ) 

โครงการความร่วมมือทางวิชาการ 
ระหว่าง วิทยาลัยโลจสิติกส์และซพัพลายเชน  มหาวิทยาลัยราชภฏัสวนสุนันทา 

กับ สมาคมผู้รับจัดการขนส่งสินคา้ระหว่างประเทศ (TIFFA) 
โดย โรงเรียนธรุกิจการขนส่งและการค้าระหว่างประเทศ (ITBS) 

หลักสูตรบริหารธุรกิจบัณฑิต  สาขาวิชาการจัดการโลจิสติกส์ 
  

ชื่อ____________________ นามสกุล________________________อายุ________ เพศ  ชาย  หญิง 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน  ออกให้ ณ_________________________ 
วัน/เดือน/ปีเกิด______________________สัญชาติ___________เชื้อชาติ____________ศาสนา___________ 
โรคประจ าตัว________________________________________น้ าหนัก_____________ส่วนสูง___________ 
ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่___________หมู่ที_่__________ซอย____________________ถนน__________________ 
แชวง/ต าบล________________เขต/อ าเภอ__________________จังหวัด______________รหัส  
โทรศัพท์บ้าน__________________โทรศัพท์มือถือ_________________E-mail_______________________ 
บุคคลที่สามารถติดต่อได้กรณีฉุกเฉิน_____________________________________ความสัมพันธ์___________ 
ที่อยู่_________________________________________________________________________________  
โทรศัพท์บ้าน__________________โทรศัพท์มือถือ_________________E-mail_______________________ 
ประวัติการศึกษา 

วุฒิการศึกษา ชื่อสถานศึกษา 
ปีท่ีส าเร็จ 
การศึกษา 

สาย/แผนก/
สาขา 

เกรด
เฉลี่ย 

ม.6     
ปวช.     
ปวส.     
อ่ืนๆ     

ท่านทราบข้อมูลหลักสตูร 
 Internet   หนังสือพิมพ์  ป้ายโฆษณา   แผ่นพับ การแนะแนว  อื่นๆ โปรดระบ_ุ____________ 

* ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างตน้เป็นความจริง และมีคณุสมบัติครบถ้วนตามที่ก าหนดไว้ในระเบียบการศึกษา          หาก
ข้าพเจ้าขาดคณุสมบัติอย่างใดอย่างหนึ่ง หรือข้อความดังกล่าวไม่เป็นความจริง     ข้าพเจ้ายินยอมให้ตัดสิทธ์ิเกี่ยวกับการศึกษาใน
วิทยาลัยโลจสิติกส์และซัพพลายเชน มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา และจะไม่เรียกร้องสิทธ์ิใดๆ จากวิทยาลัยทั้งสิ้น* 

 หลักฐานในการสมัคร 

 ส าเนาทะเบียนบ้าน                  1 ชุด 

 ส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชน 1 ชุด 

 ส าเนาวุฒิการศึกษา              1 ชุด 

 ส าเนาการเปลี่ยนช่ือสกุล          1 ชุด 

 รูปถ่าย                                     1 รูป 
 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ 
 

ลงวันท่ี_____/_____/______ 
 
 

ลงช่ือ_________________ผู้รับ 
 

 

ลงชื่อ_________________________ผู้สมัคร 

(_____________________________________) 

วันที_่_____เดือน_____________พ.ศ.______ 

 

รูปถ่ายขนาด 1 น้ิว 


