
ใบรายงานตัวนักศึกษา ประจําปีการศกึษา 2564 
รหัสสมัครȮ________________ 

ข้อมูลนักศึกษา 
คํานําหน้า   นาย   นาง   นางสาว   อ่ืน ๆ ______________   เพศ   ชาย   หญิง 
ช่ือ (ภาษาไทย) _____________________________ นามสกุล (ภาษาไทย) _____________________________
ช่ือ (ภาษาอังกฤษ)___________________________ นามสกุล (ภาษาอังกฤษ) ___________________________ 
(กรุณาสะกดช่ือและนามสกุลให้ตรงกับบัตรประจําตัวประชาชนหรือหนังสือเดินทาง) 
เลขที่บัตรประชาชน_________________________  หมู่โลหิต   A   B   AB   O   RH+   RH-
วัน/เดือน/ปี เกิด ____________________________ สถานที่เกิด (จังหวัด) ______________________________
เช้ือชาติ _______________________  สัญชาติ _______________________  ศาสนา ____________________
จบจากสถานศึกษา (ระบุช่ือสถานศึกษา) ________________________________________________________
จังหวัด __________________  วันที่จบการศึกษา (วัน/เดือน/ปี) ____________  ผลการเรียนรวมเฉลี่ย ________
วุฒิที่ได้รับ   ม.6   ปวช.   ปวส.   ปริญญาตรี   ปริญญาโท   อ่ืน ๆ  ________________________ 
สาขาวิชา/โปรแกรมที่จบ ______________________________ E-mail Address ________________________ 
สถานภาพ   โสด   สมรส        หย่าร้าง ศึกษาวิชาทหารระดับ   ช้ันปีที่ 3   ช้ันปีที่ 5 
ข้อมูลความพิการ   ไม่พิการ   พิการทางการมองเห็น  พิการทางการได้ยิน 

 พิการทางร่างกาย  อ่ืน ๆ ________________________________________ 
ความถนัด/ความสนใจพิเศษ _________________________________________________________________ 
จํานวนพ่ีน้อง (รวมตนเอง) ______________ คน  จํานวนพ่ีน้องที่กําลังศึกษาอยู่ (รวมตนเอง) ______________ คน 

ข้อมูลผูป้กครอง 
ช่ือ-สกุล (บิดา) _______________________________ หมายเลขโทรศัพท์ _____________________________ 
ช่ือ-สกุล (มารดา) ______________________________ หมายเลขโทรศัพท์ _____________________________ 
สถานภาพของบิดา  มีชีวิต  ถึงแก่กรรม  สถานภาพของมารดา   มีชีวิต       ถึงแก่กรรม 
สถานภาพการสมรส  อยู่ด้วยกัน   แยกกันอยู่   หย่าร้าง 

 บิดาถึงแก่กรรม  มารดาถึงแก่กรรม  บิดาและมารดาถึงแก่กรรม 
ช่ือ-สกุล (ผู้ปกครอง) _______________________________________________________________________ 
ผู้ปกครองมีความสัมพันธ์เป็น  บิดา   มารดา   ญาติ   ผู้อุปการะ   อ่ืน ๆ ____________________ 

ข้อมูลรายได ้ บิดา มารดา ผู้ปกครอง
1. ไม่มีรายได้
2. น้อยกว่า  12,500 บาทต่อเดือน
3. 12,500 – 25,000 บาทต่อเดือน
4. มากกว่า 25,000 บาทต่อเดือน

ข้อมูลอาชพี บิดา มารดา ผู้ปกครอง
1. รับราชการ
2. พนักงานราชการ
3. พนักงานหน่วยงานเอกชน
4. รัฐวิสาหกิจ
5. เกษตร, ประมง
6. ค้าขายธุรกิจส่วนตัวและอาชีพอิสระ
7. ไม่มีรายได้
8. อ่ืน ๆ

รูปถ่าย 

รหัสประจําตัวȮ________________ 



ที่อยู่ผู้ปกครอง (บ้านเลขท่ี, หมู่ที่, ถนน, หมู่บ้าน) ___________________________________________________ 
ตําบล ____________________ อําเภอ _____________________ จังหวัด ____________________________ 
รหัสไปรษณีย์ __________ หมายเลขโทรศัพท์ _______________ หมายเลขโทรศัพท์มือถือ __________________ 

ข้อมูลที่ใช้ติดต่อนักศึกษา 
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน 

ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน บ้านเลขท่ี ________ หมู่ที่ _____ ถนน ________________________________________ 
ตําบล ____________________ อําเภอ _____________________ จังหวัด ____________________________ 
รหัสไปรษณีย์ __________ หมายเลขโทรศัพท์ _______________ หมายเลขโทรศัพท์มือถือ __________________ 

บุคคลที่สามารถติดต่อได้สะดวก 
ช่ือ-นามสกุล ____________________________________________________________________________ 
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้สะดวก  บ้านเลขท่ี ____________ หมู่ที่ _____ ถนน _____________________________ 
ตําบล ____________________ อําเภอ _____________________ จังหวัด ____________________________ 
รหัสไปรษณีย์ __________ หมายเลขโทรศัพท์ _______________ หมายเลขโทรศัพท์มือถือ __________________ 

สถานที่ทํางานขณะศึกษาในมหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี (ถ้ามี) 
ช่ือบริษัท/หน่วยงานที่ทํางานปัจจุบัน __________________________________________________________ 
ที่อยู่  อาคาร_______________________ เลขที่____________ หมู่ที่ _____ ถนน ________________________ 
ตําบล ____________________ อําเภอ _____________________ จังหวัด ____________________________ 
รหัสไปรษณีย์ __________ หมายเลขโทรศัพท์ _______________ หมายเลขโทรศัพท์มือถือ __________________ 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความท่ีข้าพเจ้ากรอก และหลักฐานที่ใช้ประกอบทั้งหมดน้ีถูกต้องตรงกับความจริงทุก
ประการ หากมหาวิทยาลัยตรวจพบในภายหลังว่าข้อความและหลักฐานดังกล่าวไม่ถูกต้องหรือเป็นเท็จ ถือว่าขาด
คุณสมบัติและยินดีสละสิทธิ โดยไม่เรียกร้องกรณีใด ๆ ทั้งสิ้น 

ลงช่ือ _____________________________ นักศึกษา 
       (_____________________________) 
       _________/____________/_______ 

กรรมการตรวจหลักฐาน ได้ตรวจสอบเอกสารครบถ้วนแล้ว ดังนี ้
 สําเนาใบรับรองคุณวุฒิ/สําเนาใบปรญิญาบตัร 2 ฉบบั  สําเนาทะเบียนบ้านที่มีช่ือนักศึกษา 1 ฉบับ
 สําเนาใบรายงานผลการศึกษา (Transcript)

ระดับปรญิญาตรหีรือเทียบเทา 2 ฉบับ

 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 1 ฉบับ

เลขที่ใบเสร็จ ________________________ 
ลงช่ือ_______________________________ผู้รับเงิน 
      (_______________________________) 

ลงช่ือ_________________________ผูต้รวจหลักฐาน 
      (_________________________) 
      ______/____________/______ 

 สําเนาการเปลี่ยนช่ือ/นามสกุล 1 ฉบับ (ถ้ามี)
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