
ใบสมัคร 

โครงการฝกอบรมสัตวแพทยเพ่ิมพูนทักษะดานสัตวเล็ก ประจําปการศึกษา 2564  

คณะสัตวแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร บางเขน 

ประวัติสวนตัว 

             นาย       นาง                นางสาว            อ่ืน ๆ............................................................ 

          ชื่อ – นามสกุล (ภาษาไทย)............................................................................................................................. 

                    (ภาษาอังกฤษ)........................................................................................................................ 

สถานภาพปจจุบัน 

เพศ   ชาย    หญิง  วัน/เดือน/ปเกิด............/.............../................ อายุ..............ป  สัญชาติ............... 

สถานท่ีเกิด (จังหวัด)........................................ประเทศ..................................เลขบัตรประชาชน.................................

อาชีพ  นิสิตสัตวแพทย      อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)............................................................................................ 
 

วุฒิการศึกษา   *** สําหรับผูสมัครท่ีสําเร็จการศึกษาแลว ***  

สัตวแพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัย......................................................................................................................... 

วัน/เดือน/ปท่ีจบ.................................สัตวแพทยรุนท่ี................................เกรดเฉลี่ย.................................................. 

เลขท่ีใบอนุญาต..................................วันหมดอายุเลขท่ีใบอนุญาต............................................................................... 

สถานท่ีทํางาน...................................................................เลขท่ี............................ตรอก/ซอย...................................... 

ถนน............................................แขวง/ตําบล..........................................เขต/อําเภอ................................................... 

จังหวัด........................................รหัสไปรษณีย........................................โทรศัพท........................................................ 

*** สําหรับผูท่ีอยูในระหวางการศึกษา *** 

คณะสัตวแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย............................................................................................................................ 

ปท่ีเขาศึกษา.................รหัสประจําตัวนิสิต...............................................สัตวแพทยรุนท่ี............................................ 

เกรดเฉลี่ยสะสมจนถึงปจจุบัน....................................................................................................................................... 

สถานท่ีติดตอ 

บานเลขท่ี....................หมู.............ตรอก/ซอย............................ถนน.............................แขวง/ตําบล.......................... 

เขต/อําเภอ...................................จังหวัด...........................................รหสัไปรษณีย..................................................... 

โทรศัพท.........................................................มือถือ...................................................................................................... 

E-mail........................................................................................................................................................................... 

 ขาพเจาขอรับรองวาขาพเจามีคุณสมบัติครบตามประกาศรับสมคัรของโครงการฯทุกประการหากตรวจสอบ

ภายหลังพบวาขาดคุณสมบัติ ขาพเจายินดีใหโครงการฯ ตัดสิทธิในการสมัคร และยึดเงินคาสมัครโดยไมมีขออุทธรณใด ๆ 

ท้ังสิ้น 
 

 

       ลงช่ือ.....................................................................ผูสมัคร 

        วันท่ี................................................... 

 

รูปถาย 1 นิ้ว 


