
มหาวทิยาลยัรงัสติ 
 

ใบสมคัรเขา้ศกึษา 
หลกัสตูรผูช้ว่ยทนัตแพทย ์

(กรณุาเขยีนดว้ยตวับรรจง / Please write in Block Capitals) 
วทิยาลยัทนัตแพทยศาสตร ์

 
  
   นาย/Mr.​นาง/Mrs.​     นางสาว/Miss  
 
ชือ่ / Name ​ ​ ​ ​  นามสกลุ / Last name ​​ ​ ​  
 
บตัรประชาชนเลขที ่/ ID.Number  
Passport Number  
 
 
วนั/เดอืน/ปี เกดิ   
Date of Birth          
สถานทีเ่กดิ (จังหวดั/ประเทศ) 
Place of Birth (Province/Country)     
สถานทีต่ดิตอ่ปจัจบุนั / Current Mailing Address 
บา้นเลขที ่ 
House Registration 
Number  

ซอย 
Soi. 

ถนน 
Road  

ตำบล/แขวง 
Tambol/Sub-District  

อำเภอ/เขต 
Amphur/District  

จังหวดั 
Province  

รหสัไปรษณีย ์ 
Zip Code  

โทรศพัท ์
Telephone  

โทรศพัทม์อืถอื 
Mobile Phone  

 
e-mail  
 
 
 
ประวตักิารศกึษาระดบัมธัยม  หรอื เทยีบเทา่  
ระดบัการ
ศกึษา 

Education 
Level 

สถาบนัการ
ศกึษา 

Name of 
Institution 

หลกัสตูร/สาขา
วชิา 

Program/Major 

วฒุทิีไ่ดรั้บ 
Degree/Certificate 
Received 

พ.ศ. 
Year 

เกรด
เฉลีย่ 

G.P.A. 

      
      
           
 

 

 
อาย ุ / Age             ปี/year 
สถานภาพ                   
โสด/Single 
Marital Status                 
สมรส/Married 

 


