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สมัครเข้าเป็นนักศึกษาโควตาพิเศษ กีฬา      
1.    ประวัต ิ
       1.1  ชื่อ (นาย,นางสาว) .......................................... นามสกุล ......................................................  
       1.2  เกิดวันที่......... เดือน .............................. พ.ศ. ....................... อายุ ............................. ......ป ี
       1.3  บัตรประจ าตัวประชาชนเลขท่ี   
       1.4  ชื่อบิดา   ................. .......................................... นามสกุล ........................................ ........... 
       1.5  ชื่อมารดา ........................................................... นามสกุล .................................................... 
       1.6  ภูมิล าเนา .............................................................................................................. ................. 
    ......................................................................................................................................... ...... 
    ............................................................................................................................. .................. 
       1.7  ที่อยู่ปัจจุบันที่สามารถติดต่อไป.............................................................................................. 
    ............................................................................................................................. .................. 
    ............................................................................................................................. .................. 
   เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้  .......................................................................................... 
   E – mail  : ............................................................................................................................  
      1.8  ปัจจุบันก าลังศึกษาในระดับ .....................................................สาขา...................................... 

2.    สมัครเข้าศึกษาต่อในคณะ/วิทยาลัย ............................................................................................ .. 
       2.1  ระดับปริญญาตรี 
 หลักสูตร 4 – 5 ปี  สาขา ...................................................................... 
 หลักสูตร 4 – 6 ปี  สาขา ...................................................................... 
 หลักสูตร 2 – 3 ปี (ต่อเนื่อง) สาขา ..................................................................... . 
      ภาคปกติ  ภาคสมทบ 
       2.2  ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) 
     สาขา ...................................................................... 
 
3.  ระบุสถานที่เรียนตามสาขาวิชาที่เปิดสอน (ขีด /  ในช่องสี่เหลี่ยม) 
 3.1  จังหวัดสงขลา  มี 2  แห่ง 
       3.1.1  จังหวัดสงขลา ที่ตั้ง  เลขท่ี 1 ถ.ราชด าเนินนอก ต.บ่อยาง อ.เมือง จ.สงขลา 90000 
                         โทรศัพท์  0-7431-7100   

 

ใบสมัครนักศึกษาโควตาพิเศษ ประจ าปีการศึกษา  2559 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย 

 
รูปถ่ายหน้าตรง 

ขนาด 
1  นิ้ว 
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                   คณะบริหารธุรกิจ   คณะวิศวกรรมศาสตร์ 

         คณะศิลปศาสตร์   คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ 

         คณะครุศาสตร์อุตสาหกรรมและเทคโนโลยี 

  3.1.2  ส่วนอ าเภอรัตภูมิ  จังหวัดสงขลา (วิทยาลัยรัตภูมิ) 
           ที่ตั้ง  414 ม. 4 ถ.เพชรเกษม  อ.ท่าชะมวง อ.รัตภูมิ จ.สงขลา  90180 
           โทรศัพท์  0-7458-4241-4  โทรสาร 0-7458-4240 

    วิทยาลัยรัตภูมิ  

 3.2  วิทยาเขตนครศรีธรรมราช  มี  3  แห่ง 
  3.2.1  คณะเกษตรศาสตร์  คณะอุตสาหกรรมเกษตร และคณะสัตวแพทยศาสตร์ 
           ที่ตั้ง กิโลเมตรที่ 37 ถ.เอเซีย (ทุ่งสง – สุราษฎร์ธานี) 
           เลขที่ 133 ม. 5  ต.ทุ่งใหญ่ อ.ทุ่งสง จ.นครศรีธรรมราช  80240 
           โทรศัพท์ 0-7548-9613   0-7548-9616  โทรสาร  0-7548-9612 
  3.2.1  คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี และคณะเทคโนโลยีการจัดการ 
           ที่ตั้ง 109 ถ.ทุ่งสง - นครศรีธรรมราช 
           หมู่ที่  25  ต.ถ้ าใหญ่ อ.ทุ่งสง จ.นครศรีธรรมราช  80110  
           โทรศัพท์ 0-7577-3131-2 โทรสาร  0-7577-3133                         
  3.2.3  วิทยาลัยเทคโนโลยีอุตสาหกรรมและการจัดการ 
           ที่ตั้ง  เลขท่ี 99 หมู่ 4  ต.ท้องเนียน อ.ขนอม จ.นครศรีธรรมราช 80210 
           โทรศัพท์  0-7575-1024-36  โทรสาร 0-7575-4028 

 3.3  วิทยาเขตตรัง  
                        (คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการประมง  วิทยาลัยการโรงแรมและ 
                         การท่องเที่ยว) 
            ที่ตั้ง 179 หมู่ที่ 3 ต.ไม้ฝาด  อ.สิเกา จ.ตรัง  92150 
            โทรศัพท์  0-7520-4051-5   โทรสาร 0-7520-4059 
 

หมายเหตุ  ผู้สมัคร ยื่นใบสมัครได้ที่คณะ/วิทยาลัย   (ในวันและเวลาราชการเท่านั้น) ได้ตั้งแต่วันที่        
26 พฤศจิกายน – 17 ธันวาคม 2557 ตามที่อยู่คณะ/วิทยาลัย ท้ายประกาศ 
 
              ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นจริงทุกประการ 
    
 

      ลงชื่อ ................................................... ผู้สมัคร 
                      (..................................................) 
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4.  ประวัติการศึกษา 

ระดับการศึกษา ชื่อสถานศึกษา ปีการศึกษา 
คะแนนเฉลีย่สะสม 

(ม.6, ปวช. 5 ภาคการศึกษา 
ปวส.  3 ภาคการศึกษา) 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

 
5.  ประวัติการเป็นนักกีฬา    

วันเดือนป ี รายละเอียด ผลที่ได้รับ/ปีการศึกษา หมายเหต ุ
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

 
6.  ความสามารถพิเศษ อ่ืน ๆ 
    
    
    
    

 


