
 

ใบสมัครเข้าศึกษาระดบับัณฑิตศึกษา  (ภาคปกติและพิเศษ) 
มหาวิทยาลัยราชภัฏล าปาง  ปีการศึกษา  2559 

 

สมัครศึกษาต่อหลักสูตร 
หลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาการจัดการ 
             แบบ 1.1   ( ภาคพิเศษ )                            แบบ 2.1   ( ภาคพิเศษ )   
หลักสูตรครุศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาบริหารการศึกษา 
             แผน ก(2)   ( ภาคปกติ )                             แผน ข     ( ภาคพิเศษ ) 
หลักสูตรครุศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาหลักสูตรและการสอน 
             แผน ก(2)   ( ภาคพิเศษ )                     
หลักสูตรรัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบริหารและพัฒนาประชาคมเมืองและชนบท 
             แผน ก(2)   ( ภาคปกติ )                            แผน ก(2)   ( ภาคพิเศษ )                       แผน ข   ( ภาคพิเศษ ) 
หลักสูตรบริหารธุรกิจมหาบัณฑติ  สาขาวิชาการจัดการ 
             แผน ก(2)   ( ภาคพิเศษ )                           แผน ข      ( ภาคพิเศษ ) 
หลักสูตรบัญชมีหาบัณฑิต  สาขาวิชาการบัญชี 
             แผน ก(2)   ( ภาคปกติ )                            แผน ก(2)   ( ภาคพิเศษ )                       แผน ข   ( ภาคพิเศษ ) 
หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาเคมีประยุกต ์
             แผน ก(2)   ( ภาคปกติ )                             

 
 
 

1. นาย/นาง/นางสาว (ตัวบรรจง)                                             นามสกุล                                       . 
    Mr./Mrs./Miss. (BLOCK LETTERS)                                  Family Name                 ..              . 
2. วัน เดือน ปีเกิด                           สัญชาติ                       อาชีพ (ปัจจบุัน)                                 . 
3. บัตรประชาชน เลขที่          
    วันที่ออกบัตร       /       /       วนัที่บัตรหมดอายุ       /       /        สถานที่ออกบัตร                          . 
    หรือ บัตรข้าราชการ เลขที่                                   สังกัดกรม                                                    . 
    กระทรวง                                     วนัที่ออกบัตร        /      /       วนัที่บัตรหมดอายุ       /       /      . 
4. ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้สะดวกทางไปรษณีย์ เลขที่                        ซอย                                        . 
    ถนน                               ต าบล                                     อ าเภอ                                           . 
    จังหวัด                               รหัสไปรษณีย์                          โทรศัพท์                                      . 
5. การศึกษา ส าเรจ็การศึกษาปริญญาตรี (ชื่อย่อ)                             สาขาวิชา                                   . 
    จากสถาบัน                                  ปีการศึกษา                        คะแนนเฉลี่ยสะสม (GPA)             . 
                 ส าเร็จการศึกษาปริญญาโท (ชื่อย่อ)                             สาขาวิชา                                   . 
    จากสถาบัน                                  ปีการศึกษา                        คะแนนเฉลี่ยสะสม (GPA)             . 
 
 
หมายเหต ุ ใบสมัครมี 2  หน้า โปรดกรอกข้อมูลให้ครบถ้วนทั้ง 2 หน้า                                    โปรดพลิก 

 

ติดรูป 
1 นิ้ว 

ล าดับที่สมัคร                               . 



6. ประวัติการท างาน (ระบุยอ้นหลัง 2 แห่งล่าสุด) 
    1. สถานที่ท างาน                                                                             ปี พ.ศ.                        . 
        ต าแหน่ง                                                      ลักษณะงานที่ปฏิบัติ                                      . 
        .                                                                                                                               . 
    2. สถานที่ท างาน                                                                             ปี พ.ศ.                        . 
        ต าแหน่ง                                                      ลักษณะงานที่ปฏิบัติ                                      . 
        .                                                                                                                               . 
 7. หลักฐานประกอบการสมัคร ให้ผู้สมัครท าเครื่องหมาย  หน้าข้อความ 
    (    )  1. ใบสมัครที่กรอกข้อความครบถ้วนและติดรปูถ่ายเรียบร้อยแล้ว จ านวน 1 ฉบับ 
    (    )  2. บัตรประจ าตัวผู้สมัคร จ านวน 2 บัตร กรอกข้อความครบถ้วนและติดรปูเรียบร้อยแล้ว 
                (กรุณาอย่าฉีกบัตรออกจากกัน) 
    (    )  3. ส าเนาระเบียบผลการเรียน (Transcript) ขั้นปริญญาตรี/โทที่มีคะแนนสะสมเฉลี่ย จ านวน 1 ชุด 
                (  1.แสดงระเบยีบผลการเรียนฉบับจริงด้วย   2. หลักฐานข้อ 3 ที่ยังไมส่มบูรณ์อนุโลมให้ยื่น 
                   สมัครได้ แต่ต้องน าหลักฐานตัวจริงที่สมบูรณ์มายื่นในวันรายงานตัว ) 
    (    ) 4. ส าเนาหลักฐานการเปลี่ยนชื่อ – สกุลชื่อ หรือส าเนาทะเบียนสมรส จ านวน 1 ชุด      
               (กรณีที่ชื่อ – สกุล ไม่ตรงกับหลักฐานการสมัครอ่ืน) 
    (    ) 5. ส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการส าหรบัผู้สมัครที่ไม่เป็นข้าราชการให้ใช้ส าเนาประชาชนแทน 1 ชุด 
    (    ) 6. หนังสือรับรองจากผู้บังคับบัญชา  ตามแบบฟอร์มของมหาวิทยาลัยฯ 
 
       ลงชื่อ                                           ผู้สมัคร 
       วันที่            เดือน                 พ.ศ.              . 
 
 
ส าหรับเจ้าหน้าที่ : หลักฐานประกอบการสมัครที่มี  ครบถ้วน 
 
 (    )  ข้อ 1  (    )  ข้อ 2  (    )  ข้อ 3  (    )  ข้อ 4 
 (    )  ข้อ 5  (    )  ข้อ 6 หลักฐานที่ขาด คือ ข้อ                                         . 
 และจ านะมาให้วนัที่                                                  . 
 
       ลงชื่อ                                    เจ้าหน้าที่รบัสมัคร 
 
ช าระค่าสมัคร                                          บาท ตามใบเสรจ็รบัเงนิเล่มที่ / เลขที่                           . 
 
 
       ลงชื่อ                                     เจา้หนา้ที่การเงิน 
   
     วันที่               เดือน                  พ.ศ.                . 



 
 

           บัตรประจ าตวัผู้สมัคร 
เข้าศึกษาระดบับณัฑิตศึกษา  (ภาคปกตแิละพิเศษ) 
มหาวิทยาลัยราชภัฏล าปาง  ปีการศึกษา  2559 

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

  
 

 
 
      ลงชื่อ                                         ผู้สมัคร 
      ลงชื่อ                                         กรรมการรบัสมัคร 
 
 
-----------------------------------------------------------------แนวฉีก--------------------------------------------------------------- 
 
 

 
    บัตรประจ าตัวผู้สมัคร 

เข้าศึกษาระดบับณัฑิตศึกษา  (ภาคปกตแิละพิเศษ) 
มหาวิทยาลัยราชภัฏล าปาง  ปีการศึกษา  2559 

 
 ชื่อ (นาย / นาง / นางสาว)                                           นามสกุล                                  . 

สาขาวิชา  .......................................................................................................... 
  
 
 
 
      ลงชื่อ                                         ผู้สมัคร 
      ลงชื่อ                                         กรรมการรบัสมัคร 
 
 

 

ติดรูป 
1 นิ้ว 

ล าดับที่สมัคร                               . 

ล า ดับที่สมัคร                              . 

 

ติดรูป 
1 นิ้ว 

ส่วนนี้ส าหรบัส านักงานบัณฑิต 

สว่นนี้ส าหรบัผู้เข้าสมัคร 



 
 
 
 

มหาวิทยาลัยราชภัฏล าปาง 
ระดับบัณฑิตศึกษา  (ภาคปกติและพิเศษ) 

 
 

ตอนที่  1  (ส าหรับผู้สมัครศึกษาต่อ) 
ชื่อ (นาย / นาง / นางสาว)                                           นามสกุล                                              . 
สาขาวิชา ........................................................................................................................................ ................. 
ต าแหน่งงาน                                                   ระดับ                                                        . 
สถานที่ท างาน.................................................................................................................................................................................................... 
 

.......................................................................................................................................................................................................................................  

 

....................................................................................................................................................................................................................................... 
 

 
ตอนที่  2  (ส าหรับผู้บังคับบัญชา) 
ชื่อ (นาย / นาง / นางสาว)                                             นามสกุล                                         . 
ต าแหน่งงาน                                                  ระดับ                                                         . 
 
(ข้อความแสดงการยินยอมและให้การสนับสนุนผู้ใต้บังคับบัญชาเข้าศึกษาต่อ) 
 

....................................................................................................................................................................................................................................... 
 

....................................................................................................................................................................................................................................... 
 

....................................................................................................................................................................................................................................... 
 

....................................................................................................................................................................................................................................... 
 

....................................................................................................................................................................................................................................... 
 

....................................................................................................................................................................................................................................... 

                                                                                                                                                           
.                                                                                                                                                            
. 

 
                                                                   ลงชื่อ                                                            . 
 

                                                                          (                                                     ) 
            ผู้บังคับบัญชา 

 

                                                                วันที่            เดือน                                 พ.ศ. 2559 
 
 


