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โครงการจัดการศึกษาภายนอกมหาวิทยาลัยฯ ร่วมกับ โรงเรียนเทคโนโลยีภาคตะวันออก  ชลบุรี 

 
 

 
 
 
(โปรดกรอกข้อมูลให้ครบ  มิฉะนั้นจะไม่รับพิจารณา)   
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความตามค าร้องน้ีเป็นความจริงทุกประการ                   
                                                                                                                       ลงช่ือ............................................................... 
                     (..............................................................) 
            วันที่....................../....................../..................       
 
 
 

 

 

 

 

หมายเหตุ : นักศึกษาโปรดเย็บใบค าร้องขอท าบัตรนักศกึษา (เอกสาร 2 ) มาพรอ้มกบัส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 1 ฉบับ พร้อมส าเนา 
          ใบเปลี่ยนชื่อ  (ถ้ามี ) 1 ฉบบั ไว้ด้วยกัน 

เลขที่  ...................... 
เล่มที่  ...................... 

ใบค าร้องขอท าบัตรนักศึกษา 

                                                                 
              
                เลขบัตรประจ าตัวนักศึกษา......................................................................เลขที่บัตรประชาชน..................................................... 

              ชื่อ (ไทย) นาย/นางสาว/นาง....................................................................นามสกุล(ไทย)............................................................. 
                                                                       ชื่อ (อังกฤษ) Mr./Mrs./Miss…………………………….……..นามสกุล (อังกฤษ)................................................................... 
                                                                       ที่อยู่ปัจจุบัน  เลขที่...................หมู่บ้าน/อาคาร..............................................................ชั้น.......................ห้อง........................... 
                                                                        ต าบล/แขวง...........................................อ าเภอ/เขต............................................จงัหวัด............................................................. 
                                                                        รหัสไปรษณีย.์...............................โทรศัพท์......................................E-mail  Address………………………………………... 
                                                                        ชื่อสถาบัน............................................................................................................................. ...................................................... 
                                                                        ชื่อคณะ/แผนก............................................................................................................................. ................................................ 
                                            สถานภาพ..................................................สัญชาติ..........................................................กรุ๊ฟเลอืด.......................................... 

 

รูปถ่ายชุด 
นักศึกษา  
1  นิ้ว 

 

ลายเซ็น  ผู้ขอถือบัตร 
กรุณาลงลายมือช่ือในช่องท่ีก าหนดเท่าน้ัน 

เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได…้…………………..………………….................. 

เอกสาร 2 
 

หลักสูตร  ปริญญาตรี 4 ปี เทียบโอน 
 

สาขาวิชา......................................................................................................... ........ชั้นปีที่............/............. 
 
 


