
ใบสมัคร 
ยกเว้นค่าลงทะเบียนเรียนของนักศึกษา 

นักศึกษาที่มาจากโรงเรียนกีฬาในสังกัดกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา 
ประจำปีงบประมาณ 2565 

 
 

ชื่อ นาย/ นางสาว/ นาง........................................................................... นามสกุล............................................ 

เลขทีบ่ัตรประจำตัวประชาชน 

ระดับชั้นปีที.่........................... คณะ.........................................................รหัสนักศึกษา.................................... 

ผลการเรียนเฉลี่ยสะสม........................................................................... 

วันเดือนปี เกิด............................................................ อายุ................ ป ีกรุ๊ปเลือด............................................................ 

สัญชาติ...................เชื้อชาติ....................ศาสนา.................... สถานภาพ     โสด         สมรส 

ที่อยู่ปัจจุบัน (สามารถติดต่อได้)บ้านเลขที่...............หมู่ที.่................ซอย............................ ถนน....................................... 

ตำบล...................................อำเภอ......................................จังหวัด...................................รหัสไปรษณีย์............................ 

โทรศัพท์...................................... มือถือ..........................................E-mail ……………………………………………………….....… 

นักกีฬาจากโรงเรียนกีฬาจังหวัด.............................................................ชนิดกีฬา..............................................................  

ข้าพเจ้าเคยเข้าร่วมการแข่งขันกีฬา ดังต่อไปนี้ 

ลำดับที่ รายการแข่งขัน ชนิดกีฬา รางวัล/ผลงาน ปี พ.ศ. หมายเหตุ 

      

      

      

      

      
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลดังกล่าวเป็นความจริงทุกประการหากข้อมูลดังกล่าวที่ข้าพเจ้ากล่าวไม่เป็นความจริง ข้าพเจ้า
จะยอมให้ตัดสิทธิ์ ข้าพเจ้า  

 

 
        (ลงชื่อ)........................................................ผู้ยื่นใบสมัคร 
               (.........................................................) 
        วันที่............................................................. 
 
        (ลงชื่อ)........................................................ผู้ตรวจหลักฐาน 
               (.........................................................) 
        วันที่............................................................. 

ตดิรปู 
1 นิ้ว 

ขอ้มลู
ทัว่ไป 

เอกสาร/ หลกัฐานการสมคัร 

(   ) ครบถว้น   (   ) ไม่ครบ 

1. ใบสมคัร  

2. ส ำเนำบตัรประจ ำตวัประชำชน 

3. ส ำเนำทะเบยีนบำ้น 

4. รปูถ่ำย 2 รปู (1 นิ้ว หรอื 2 นิ้ว) 

4. ผลงำน/รำงวลัทีไ่ดร้บั/เกยีรตบิตัร 

5. อื่นๆ (ระบุ).............................................. 

  

แบบ กศพ.๐๑ 



ใบสมัคร 
ยกเว้นค่าลงทะเบียนเรียนของนักศึกษา 

นักศึกษาที่มีผลการเรียนดีแต่ขาดแคลนทุนทรัพย์   
ประจำปีงบประมาณ 2565 

 
 

ชื่อ นาย/ นางสาว/ นาง........................................................................... นามสกุล....................................... ..................... 

เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน 

ระดับชั้นปีที่............................ คณะ.........................................................รหัสนักศึกษา.....................................................  

ผลการเรียนเฉลี่ยสะสม........................................................................... 

วันเดือนปี เกิด............................................................ อายุ................ ป ีกรุ๊ปเลือด............................................................  

สัญชาติ...................เชื้อชาติ....................ศาสนา.................... สถานภาพ     โสด         สมรส 

ที่อยู่ปัจจุบัน (สามารถติดต่อได้)บ้านเลขท่ี...............หมู่ที่.................ซอย............................ ถนน.......................................  

ตำบล...................................อำเภอ......................................จังหวัด...................................รหัสไปรษณีย์............................ 

โทรศัพท์...................................... มือถือ..........................................E-mail ……………………………………………………….....… 

จำนวนพี่น้อง...................................คน เป็นบุตรคนที่.........................................................................................................  

อาชีพบิดา....................................................................รายได้บิดา........................................................................บาท/ปี 

อาชีพมารดา................................................................รายได้บิดา......................................... ...............................บาท/ปี
เหตุผลความจำเป็นที่ขอยกเว้นค่าลงทะเบียนเรียนของนักศึกษา (เขียนให้ละเอียดชัดเจน) 
........................................................................................................................................... .................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ตดิรปู 
1 นิ้ว 

ขอ้มลู
ทัว่ไป 

แบบ กศพ.๐๒ 



ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลดังกล่าวเป็นความจริงทุกประการหากข้อมูลดังกล่าวที่ข้าพเจ้ากล่าวไม่เป็นความจริง ข้าพเจ้า
จะยอมให้ตัดสิทธิ์ ข้าพเจ้า  

 
        (ลงชื่อ)........................................................ผู้ยื่นใบสมัคร 
               (.........................................................) 
        วันที่............................................................. 
 
        (ลงชื่อ)........................................................ผู้ตรวจหลักฐาน 
               (.........................................................) 
        วันที่............................................................. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสาร/ หลกัฐานการสมคัร 

(   ) ครบถว้น   (   ) ไม่ครบ 

1. ใบสมคัร  

2. ส ำเนำบตัรประจ ำตวัประชำชน 

3. ส ำเนำทะเบยีนบำ้น 

4. รปูถ่ำย 2 รปู (1 นิ้ว หรอื 2 นิ้ว) 

4. ผลงำน/เกยีรตบิตัร/รปูภำพบำ้น 

5. อื่นๆ ระบุ..........................................

(ระบุ).............................................. 

  



ใบสมัคร 
ยกเว้นค่าลงทะเบียนเรียนของนักศึกษา 

นักศึกษาที่ได้รับผลกระทบเนื่องจากสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้  
ประจำปีงบประมาณ 2565 

 
 

ชื่อ นาย/ นางสาว/ นาง........................................................................... นามสกุล....................................... ..................... 

เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน 

ระดับชั้นปีที่............................ คณะ.........................................................รหัสนักศึกษา.....................................................  

ผลการเรียนเฉลี่ยสะสม........................................................................... 

วันเดือนปี เกิด............................................................ อายุ................ ป ีกรุ๊ปเลือด............... ............................................. 

สัญชาติ...................เชื้อชาติ....................ศาสนา.................... สถานภาพ     โสด         สมรส 

ที่อยู่ปัจจุบัน (สามารถติดต่อได้)บ้านเลขที่...............หมู่ที่.................ซอย............................ ถนน........ ............................... 

ตำบล...................................อำเภอ......................................จังหวัด...................................รหัสไปรษณีย์............................ 

โทรศัพท์...................................... มือถือ.............. ............................E-mail ……………………………………………………….....… 

จำนวนพี่น้อง...................................คน เป็นบุตรคนที่.............................................................. ........................................... 

อาชีพบิดา....................................................................รายได้บิดา.............................................................. ..........บาท/ปี 

อาชีพมารดา................................................................รายได้บิดา.............................. ..........................................บาท/ปี
เหตุผลความจำเป็นที่ขอยกเว้นค่าลงทะเบียนเรียนของนักศึกษา (เขียนให้ละเอียดชัดเจน) 
............................................................................................................................. ...............................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ตดิรปู 
1 นิ้ว 

ขอ้มลู
ทัว่ไป 

แบบ กศพ.๐๓ 



ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลดังกล่าวเป็นความจริงทุกประการหากข้อมูลดังกล่าวที่ข้าพเจ้ากล่าวไม่เป็นความจริง ข้าพเจ้า
จะยอมให้ตัดสิทธิ์ ข้าพเจ้า  

 

 
        (ลงชื่อ)........................................................ผู้ยื่นใบสมัคร 
               (.........................................................) 
        วันที่............................................................. 
 
        (ลงชื่อ)........................................................ผู้ตรวจหลักฐาน 
               (.........................................................) 
        วันที่............................................................. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสาร/ หลกัฐานการสมคัร 

(   ) ครบถว้น   (   ) ไม่ครบ 

1. ใบสมคัร  

2. ส ำเนำบตัรประจ ำตวัประชำชน 

3. ส ำเนำทะเบยีนบำ้น 

4. รปูถ่ำย 2 รปู (1 นิ้ว หรอื 2 นิ้ว) 

4. ผลงำน/เกยีรตบิตัร/เอกสำรทีไ่ดร้บั

ผลกระทบ 

5. อื่นๆ (ระบุ).............................................. 

  



ใบสมัคร 
ยกเว้นค่าลงทะเบียนเรียนของนักศึกษา 

นักศึกษาที่ได้รับคัดเลือกเป็นนายกองค์การนักศึกษา/นายกสโมสรนักศึกษา  
ประจำปีงบประมาณ 2565 

 
 

ชื่อ นาย/ นางสาว/ นาง........................................................................... นามสกุล....................................... ..................... 

เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน 

ระดับชั้นปีที่............................ คณะ.........................................................รหัสนักศึกษา.....................................................  

ผลการเรียนเฉลี่ยสะสม........................................................................... 

วันเดือนปี เกิด............................................................ อายุ................ ป ีกรุ๊ปเลือด............................................................  

สัญชาติ...................เชื้อชาติ....................ศาสนา.................... สถานภาพ     โสด         สมรส 

ที่อยู่ปัจจุบัน (สามารถติดต่อได้)บ้านเลขท่ี...............หมู่ที่.................ซอย............................ ถนน.......................................  

ตำบล...................................อำเภอ......................................จังหวัด...................................รหัสไปรษณีย์............................ 

โทรศัพท์...................................... มือถือ..........................................E-mail ……………………………………………………….....… 

ตำแหน่ง....................................................................................................................................... 

ผลงานด้านกิจกรรม ดังต่อไปนี้ 

ลำดับที่ กิจกรรม รางวัล/ผลงาน ปี พ.ศ. หมายเหตุ 

     

     

     

     

     
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลดังกล่าวเป็นความจริงทุกประการหากข้อมูลดังกล่าวที่ข้าพเจ้ากล่าวไม่เป็นความจริง ข้าพเจ้า
จะยอมให้ตัดสิทธิ์ ข้าพเจ้า  

 

 
        (ลงชื่อ)........................................................ผู้ยื่นใบสมัคร 
               (.........................................................) 
        วันที่............................................................. 
 
        (ลงชื่อ)........................................................ผู้ตรวจหลักฐาน 
               (.........................................................) 
        วันที่............................................................. 

ตดิรปู 
1 นิ้ว 

ขอ้มลู
ทัว่ไป 

เอกสาร/ หลกัฐานการสมคัร 

(   ) ครบถว้น   (   ) ไม่ครบ 

1. ใบสมคัร  

2. ส ำเนำบตัรประจ ำตวัประชำชน 

3. ส ำเนำทะเบยีนบำ้น 

4. รปูถ่ำย 2 รปู (1 นิ้ว หรอื 2 นิ้ว) 

4. ผลงำน/รำงวลัทีไ่ดร้บั/เกยีรตบิตัร 

5. อื่นๆ (ระบุ).............................................. 

  

แบบ กศพ.๐๔ 



ใบสมัคร 
ยกเว้นค่าลงทะเบียนเรียนของนักศึกษา 

นักศึกษาที่มีผลงานทางด้านกีฬาดีเด่นและสร้างชื่อเสียง  
ประจำปีงบประมาณ 2565 

 
 

ชื่อ นาย/ นางสาว/ นาง........................................................................... นามสกุล....................................... ..................... 

เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน 

ระดับชั้นปีที่............................ คณะ.........................................................รหัสนักศึกษา.......... ........................................... 

ผลการเรียนเฉลี่ยสะสม................................................................... ........ 

วันเดือนปี เกิด............................................................ อายุ................ ป ีกรุ๊ปเลือด............... ............................................. 

สัญชาติ...................เชื้อชาติ....................ศาสนา.............. ...... สถานภาพ     โสด         สมรส 

ที่อยู่ปัจจุบัน (สามารถติดต่อได้)บ้านเลขที่...............หมู่ที่.................ซอย............................ ถนน........ ............................... 

ตำบล...................................อำเภอ......................................จังหวัด...................................รหัสไปรษณีย์............................  

โทรศัพท์...................................... มือถือ..........................................E-mail ……………………………………………………….....… 

ชนิดกีฬา................................................................................................................... 

ข้าพเจ้าเคยเข้าร่วมการแข่งขันกีฬา ดังต่อไปนี้ 

ลำดับที่ รายการแข่งขัน ชนิดกีฬา รางวัล/ผลงาน ปี พ.ศ. หมายเหตุ 

      

      

      

      

      
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลดังกล่าวเป็นความจริงทุกประการหากข้อมูลดังกล่าวที่ข้าพเจ้ากล่าวไม่เป็นความจริง ข้าพเจ้า
จะยอมให้ตัดสิทธิ์ ข้าพเจ้า  

 

 
        (ลงชื่อ)........................................................ผู้ยื่นใบสมัคร 
               (.........................................................) 
        วันที่............................................................. 
 
        (ลงชื่อ)........................................................ผู้ตรวจหลักฐาน 
               (.........................................................) 
        วันที่............................................................. 

ตดิรปู 
1 นิ้ว 

ขอ้มลู
ทัว่ไป 

เอกสาร/ หลกัฐานการสมคัร 

(   ) ครบถว้น   (   ) ไม่ครบ 

1. ใบสมคัร  

2. ส ำเนำบตัรประจ ำตวัประชำชน 

3. ส ำเนำทะเบยีนบำ้น 

4. รปูถ่ำย 2 รปู (1 นิ้ว หรอื 2 นิ้ว) 

4. ผลงำน/รำงวลัทีไ่ดร้บั/เกยีรตบิตัร 

5. อื่นๆ (ระบุ).............................................. 

  

แบบ กศพ.๐๕ 



 
 
 


