
 

ติดรูปถ่าย 
( 1 – 2 นิ้ว) 

 
 
ใบสมัครหอพักนักศกึษา    

                        
 

                  ห้องพัดลม               ห้องปรับอากาศ 
 

(เขียนตัวบรรจง)        
ชื่อ (นาย/นางสาว) นามสกลุ ชื่อเลน่ 
เลขประจาํตัวนักศึกษา 

 เปน็นักศึกษาชั้นปีที ่
 ช้ันปีที่ 1        ช้ันปีที่ 2        ช้ันปีที่ 3        ช้ันปีที่ 4         ช้ันปีที่ 5        อ่ืนๆ…………………………..       

สาขาวิชา………………………………….. **คณะ……………………………………………………………….............. 
วัน/เดือน/ปีเกิด อายุ       ป ี หมู่เลือด สัญชาติ เชื้อชาต ิ ศาสนา 

 เคยพักอาศัยในหอพักสถาบันฯ หรือไม่       เคย (อาคาร-ห้อง .............................)           ไม่เคย 
 ภูมิลําเนาเดิม จังหวัด................................................................... 

 

1.  ห่างจาก กทม. มากกว่า 800 กม. 
4.  ห่างจาก กทม. มากกว่า 200 กม. 

2.  ห่างจาก กทม. มากกว่า 600 กม. 
5.  ห่างจาก กทม. มากกว่า 100 กม. 

3.  ห่างจาก กทม. มากกว่า 400 กม. 
6.  กรุงเทพฯ และปริมณฑล/  
        ห่างจาก กทม. น้อยกว่า 100 กม. 

 ที่อยู่ปัจจุบันหรือที่อยู่ทีติ่ดต่อได้สะดวก 
บ้านเลขที่ หมู่ที ่ ตรอก/ซอย ถนน ตําบล/แขวง 
อําเภอ/เขต จังหวัด รหัสไปรษณีย์ เบอร์ผู้ปกครอง 

**เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อนักศึกษาสะดวก.................................................... 
 สภาพเศรษฐกิจของครอบครัว (รวมผู้ปกครอง และ ผู้อุปการะ) 

1.  ไม่มีรายได้ 2. ไม่เกิน 50,000 บาท/ป ี 3. ระหว่าง 50,000 – 100,000 บาท/ป ี

4. ระหว่าง 100,001 – 150,000 บาท/ป ี 5. ระหว่าง 150,001 – 200,000 บาท/ป ี 6. มากกว่า 200,001 บาท/ปี 

 สถานภาพเศรษฐกิจของครอบครัว (รวมผู้ปกครอง และ ผู้อุปการะ) 

1.  ไม่มีผู้ปกครอง 2.  ผู้ปกครอง คือ มูลนิธิ, วัด 3.  ผู้ปกครอง คือ ญาตทิี่มใิช่บิดา มารดา 

4.  ผู้ปกครอง คือ บิดาหรอืมารดา (เสียชวีิต, หย่า,แยกทาง) 5.  ผู้ปกครอง คือ บิดา และมารดา 

 จํานวนพี่นอ้งที่กําลงัศึกษาอยู ่(รวมนักศกึษา) 

1.  1 คน 2.  2 คน 3.  3 คน 4.  4 คน 5.  5 คน 

 อาชพีของผู้ปกครอง 

1.  ไม่ประกอบอาชพี 2.  รับจ้างทั่วไป 3.  ลูกจ้างบริษัท 

3.  เกษตรกร 4.  ค้าขาย 5.  ข้าราชการ/ลูกจ้างประจําหน่วยงาน    
         ราชการและรัฐวิสาหกิจ 6.  ธุรกจิสว่นตัว 7.  อ่ืนๆ…………………………..       



 ทุนการศึกษา/รางวัลที่เคยได้รับ 

1.  ขาดแคลนทุนทรัพย ์ 2.  มารยาทดี 3.  ช่วยเหลือ/บําเพ็ญประโยชน์ต่อสงัคม/นักกีฬา 

4.  ไม่เคยได้รับทุนนักศึกษา 5.  อ่ืนๆ…………………………..       

 โรคประจําตัว 
           มี คือ...........................................................            รักษาโดย.................................................................... 
                                                                              ไม่รักษา/ ไม่มีปัญหาสุขภาพ 

     การมีส่วนร่วมและเข้าร่วมกิจกรรม (เฉพาะชั้นปีที่ 2-5) 
            1. อบรมคุณธรรม จริยธรรม                                2. กจิกรรมบําเพญ็ประโยชน์ภายในสถาบัน 40 ชม. 
            3. กิจกรรมอบรม/ วิชาการ                                 4. ชว่ยงานในหอพกันักศึกษา 40 ชม. 
            5. กิจกรรมอื่นๆ ................................................................. 
     ข้อมูลส่วนตัว อื่นๆ 

ชื่อโรงเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย  

กิจกรรมที่เคยทําระหว่างเรียน 
(มัธยมศึกษา หรือ สถาบันฯ) 

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

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

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

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

.....................................................................................................................................................  
ความสามารถพิเศษ ..................................................................................................................................................... 

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

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

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

..................................................................................................................................................... 
เหตุผลที่จะขอเข้าพักในหอพักสถาบนัฯ 
 .............................................................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................................... 
  

 
  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความข้างบนนี้เป็นความจริงทุกประการ     หากข้อความใดเป็นเท็จ     ข้าพเจ้า
ยินยอมให้ทางสถาบันฯ   ยกเลิกการได้สิทธิ์เข้าพักอาศัยในหอพักสถาบันฯ    ทันที   และเมื่อข้าพเจ้าได้เข้าพักอาศัย
ในหอพักสถาบันฯ  จะปฏิบัติตามกฎระเบียบข้อบังคับของหอพักและสถาบันฯ  โดยเคร่งครัด 
 
 

               ลงชื่อ………………………………………………… 
(นาย/นางสาว……………….………………………………………) ผู้สมัคร 

                            (ตัวบรรจง) 
 

                      วันที่ .................................................... 
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