
 
ใบสมัครเข้าเป็นนักศกึษามหาวิทยาลัยราชภัฏกำแพงเพชร  
ภาคปกติ (กำแพงเพชรและแม่สอด) โครงการส่งเสริมนักเรียนผู้มีคุณธรรม  
จริยธรรมและบ าเพ็ญประโยชน์ (โครงการเด็กดีมีที่เรียน)  
ประจำปีการศึกษา 2566 ระหว่างวันที่ 1 ก.พ. – 17 ก.พ. 66 

 สมัครเรียนที่   มหาวิทยาลยัราชภัฏกำแพงเพชร   คณะ.......................................................................................................  
          สาขาวิชา/วิชาเอก.................................................................................. 

          มหาวิทยาลัยราชภฏักำแพงเพชร แม่สอด  คณะ.......................................................................................................  
สาขาวิชา/วิชาเอก.................................................................................. 

 ระดับ   ปริญญาตรี 4 ปี        ปริญญาตรี 4 ปี (เทียบโอน) (สำหรับผู้ที่สำเร็จการศึกษาระดับ ปวส. หรือเทียบเท่า) 
 

โปรดกรอกข้อความด้วยตัวบรรจง 
 เลขบัตรประจำตัวประชาชนผู้สมัคร (โปรดระบุให้ชัดเจนครบท้ัง 13 หลัก) 
ช่ือ-สกุล (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ-สกุล (ภาษาไทย).......................................................................................................................................................................
ช่ือ-สกุล (Mr./Mrs./Ms.) (ภาษาอังกฤษ) (โปรดระบ)ุ....................................................................................................................................................................
วัน/เดอืน/ปี เกิด........................................................................เบอร์โทรศัพท์มือถือ............................................... E-mail…......................................................
ช่ือ Facebook…..............................................................................สัญชาติ......................................เชื้อชาติ............................................ศาสนา........................  
 ข้อมูลท่ีอยู่ตามทะเบียน บ้านเลขท่ี....................หมู่ท่ี…….........ซอย................ถนน.......................................................ตำบล.................................................
อำเภอ................................................................จังหวัด............................................................................................รหัสไปรษณีย์................................................
 ข้อมูลทางการศึกษา กำลังศึกษาอยู่ชั้น/สำเร็จการศึกษาชั้น..............แผนการเรียน.................................โรงเรียน/สถานศึกษา.............................................. 
อำเภอ................................................................จังหวัด.......................................................................ผลการเรียนเฉลี่ย 5 ภาคเรียน.........................(โปรดระบุ) 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความทั้งหมดเป็นความจริงทุกประการ หากตรวจสอบแล้วพบว่าข้าพเจ้าขาดคุณสมบัติอย่างใดอย่างหนึ่ง หรือฝ่าฝืนระเบียบประกาศ               
การสมัครที่มหาวิทยาลัยฯ กำหนด หรือตรวจสอบพบว่ามีการปลอมแปลงเอกสาร ข้าพเจ้ายินยอมให้ตัดสิทธิ์การสมัครเรียนโครงการส่งเสริมนักเรียนผู้มีคุณธรรม 
จริยธรรมและบำเพ็ญประโยชน์ (โครงการเด็กดีมีที่เรียน) ที่ได้จากมหาวิทยาลัยราชภัฏกำแพงเพชรทุกกรณี และข้าพเจ้าจะไม่ใช้สิทธิ์เรียกร้องใด ๆ ทั้งสิ้น 
 

 

ลงชื่อ.........................................................ผู้สมัคร    
              (........................................................)     
                    ............/..................../.............    
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------                  
สำหรับคณะกรรมการตรวจหลักฐาน  
 1. ใบสมัคร (โครงการเด็กดีมีที่เรียน)  2. สำเนาเอกสารแสดงผลการเรียนที่แสดงผลการเรียนเฉลี่ย GPAX 5 ภาคเรียน จำนวน 1 ฉบับ  3. ส ำเนำใบเปลี่ยนชื่อ-สกุล (ถ้ำมี) จ ำนวน 1 ฉบับ 
 3. ส ำเนำบัตรประชำชน จ ำนวน 1 ฉบับ    4. รูปถ่ำยปัจจุบัน หน้ำตรง ไม่สวมหมวก ไม่สวมแว่นตำด ำ ขนำด 1 นิ้ว จ ำนวน 1 รูป (ติดใบสมัคร)   5. ส ำเนำทะเบียนบ้ำน จ ำนวน 1 ฉบับ 

 6. อื่น ๆ ................................................................................... 

ลงชื่อ..................................................อาจารย์/เจา้หน้าที่ผู้รับสมัคร 
                     (.................................................) 
                                  ............/................/.............      
---------------------------------------------------------------------ฉีกส่วนนี้ให้ผู้สมัคร ---------------------------------------------------------------------------------- 

 กำหนดการสมัครเรียนและรายงานตัวเข้าเป็นนักศึกษามหาวทิยาลัยราชภัฏกำแพงเพชร  
โครงการส่งเสริมนักเรียนผู้มีคุณธรรม จริยธรรมและบ าเพ็ญประโยชน์ (โครงการเด็กดีมีที่เรียน) ประจำปีการศึกษา 2566 

ชื่อ-สกุล ...................................................... คณะ............................................................ สำขำวชิำ............................................................ 
▪ รับสมัคร      พฤ. 2 ก.พ. – ศ. 17 ก.พ. 66 

▪ โรงเรียนรวบรวมใบสมัครและเอกสารประกอบการพิจารณาให้ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาก าแพงเพชร  ภำยในวันที่ 24 ก.พ. 66  
▪ ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษามธัยมศึกษาก าแพงเพชรสง่รายชื่อผู้ผ่านการคัดเลือกให้มหาวิทยาลยั    ภำยในวันที่ 3 มี.ค. 66 
▪ ประกาศรายชื่อผู้ผ่านการคัดเลือก   พ. 7 มี.ค. 66 เวลำ 13.00 น. ที่เว็บไซต์ https://admission.kpru.ac.th 

▪ พิมพ์ใบช าระเงิน และช าระเงินค่าธรรมเนียมการศึกษา ทุกคณะ สาขาวิชา ครั้งที่ 1 พฤ. 8 – ศ. 10 มี.ค. 66 
   (ยกเวน้หลักสูตรครุศำสตรบัณฑิต ทุกสำขำวิชำ และหลักสูตรควบระดับปริญญำตรี 2 ปริญญำ) จะต้องช ำระเงินค่ำธรรมเนียมกำรศึกษำแบบเต็มจ ำนวน 

▪ พิมพ์ใบช าระเงิน และช าระเงินค่าธรรมเนียมการศึกษา ทุกคณะ สาขาวิชา ครั้งที่ 2 จ. 27 มี.ค. 66 – ศ. 31 มี.ค. 66 

▪ อัพโหลดเอกสารการรายงานตัว ทุกคณะ สาขาวิชา  1 - 30 เม.ย. 66 (เอกสำรแสดงผลกำรเรียน/บัตรประชำชน/หลกัฐำนกำรเปลี่ยนชื่อนำมสกุล(ถ้ำมี)) 
▪ ส่งเอกสารการรายงานตัวด้วยตนเองทุกสาขาวิชา (เรียนท่ีกำแพงเพชร) 2 มิ.ย. 66 เวลำ 09.00-15.00 น. ณ ห้องประชุมรำชพฤกษ์ ชั้น 3 อำคำรทีปังกรรัศมีโชติ มหำวิทยำลัยรำชภัฏก ำแพงเพชร 

▪ ส่งเอกสารการรายงานตัวด้วยตนเองทุกสาขาวิชา (เรียนท่ีแม่สอด)  2 มิ.ย. 66 เวลำ 09.00-15.00 น. ณ ห้องประชุมรตนมณี อำคำรเฉลิมพระเกียรติ มหำวทิยำลัยรำชภัฏก ำแพงเพชร แม่สอด 

ติดต่อสอบถามได้ท่ี..... ส ำนักส่งเสรมิวิชำกำรและงำนทะเบียน มหำวิทยำลยัรำชภัฏก ำแพงเพชร โทร. 055-706547 หรือโทร. 055-706555 ต่อ 1022 , 1023   

เลขประจำตัวผู้สมัคร 
 

........................................ 
(ออกรหัสโดยมหาวิทยาลัย) 

 

ติดรูปถ่าย  
ขนาด 1” 


