
        เลขที่สมัคร 
 

ใบสมัครคัดเลือกเข้าศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา 
คณะรัฐศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามคำแหง 
หลักสูตรรัฐศาสตรมหาบัณฑิต กลุ่มวิชาเอกการจดัการงานสาธารณะ รุ่น 25 
Master of Political Science Program in Public Management 
For young Executive 
1.  รายละเอียดส่วนตัว 
     1.1  ชื่อ (ภาษาไทยตัวบรรจง)  นาย  นาง  น.ส. ยศ/ฐานันดร…………........................... 

      ชื่อ………………………….................................…ชื่อสกุล………………........................…………………..... 
 NAME (CAPITAL LETTERS)   MR.   MRS   MS.   OTHER………….................... 
 FIRST NAME (ชื่อ)……………………………………………………………………............................................   
 LAST NAME (นามสกุล)…………………………………………………………….......................………….........         
1.2 วัน/เดือน/ปีเกิด…………...............…….สถานที่เกิด(จังหวัด)…………….......……………อายุ….…........ป ี
1.3 ที่อยู่ปัจจุบันเลขที่…….........หมู่ที่.....หมู่บ้าน/อาคาร.................................….ถนน……………........…   

แขวง/ตำบล……....................…..……เขต/อำเภอ…………..….........……จังหวัด…….….…………………..    
รหัสไปรษณีย์....……….………โทรศัพท์……………………………………………………………………………….… 

1.4 ปัจจุบันผู้สมัคร 
 ยังไม่ได้ทำงาน  เคยทำงานแล้ว.........ปี.......เดือน ชื่อหน่วยงาน.................................  
 ทำงานแล้ว  เป็นเวลา….....…ปี ชื่อหน่วยงาน……….............................………………………………. 

ตำแหน่งปัจจุบัน……………….....................…………………………………………….…….............………. 
เลขที่.............ถนน……....…..........……แขวง/ตำบล……........…………….เขต/อำเภอ….......……… 
จังหวัด………….............…….รหัสไปรษณีย์.......................โทรศัพท์…….................……….…..…… 

1.5 ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้สะดวก 
 เหมือนข้อ  1.3     เหมือนข้อ  1.4 
 อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)…………………………………………………………………………. 

     2. คุณวุฒิของผู้สมัคร 
2.1 ประวัติการศึกษา 

 
โรงเรียน วิทยาลยั มหาวิทยาลยัที่เคยศึกษา 

(Institutions attended) 

ระยะเวลาที่ได้ศึกษา 
(dates attended) 
จาก พ.ศ. ถึง พ.ศ. 
(from)     (to) 

ประกาศนียบัตร ชื่อปริญญา และสาขาที่สำเร็จ 
(degree and major field) 

 
หมายเหต ุ
(remarks) 
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2.2 ผลการศึกษาระดับปริญญาตรี 
วิชาเอก  สาขา……………………………………………............................……………………...........…....……. 
วิชาโท   สาขา………………………………………………………………………..........................................…… 
  ได้รับเกียรตินิยมอันดับ……….................……………..คะแนนเฉลี่ย(GPA) = ……………………… 

3.  บุคคลอ้างอิง (บุคคลที่รู้จักคุ้นเคยหรืออ้างอิงได้พร้อมที่อยู่) 
3.1 ………………………………………………..............................................……………………...………….………… 
3.2 …………………………………………………………………………...............................................…...…………… 
3.3 ………………………………………………………………................................................…………………………… 

4. ผลงานวิชาการ (ถ้ามี)  ระบุชื่อเรื่อง  ปี พ.ศ. และหน่วยงานที่เผยแพร่ 
     4.1………………………………………………..............................................…………………………………………… 
     4.2…………………………………………………………………………...............................................………………… 
     4.3………………………………………………………………................................................…………………………… 
5.  ท่านเคยต้องโทษในคดีอาญาหรือไม่ 
  1. ไม่เคย   2. เคย 
3 เอกสารสำคัญท่ีต้องส่งในวันสมัคร 

 1. ใบสมัคร จำนวน 1 ชุด 
 2. สำเนาปริญญาบัตร จำนวน 2 ชุด (ถ้าไม่ชัดเจนต้องนำฉบับจริงมาแสดงด้วย) 
 3.  สำเนาใบแสดงผลการศึกษา (Transcript of Record) ชั้นปริญญาตรี อย่างละ 2 ชุด 

          (ถ้าไม่ชัดเจน ต้องนำฉบับจริงมาแสดงด้วย) 
 4.รูปถ่ายขนาด  1 นิ้ว  จำนวน  4 รูป 
 5. หลักฐานการเปลี่ยนชื่อ หรือชื่อสกุล (หากมีการเปลี่ยนชื่อและ/หรือชื่อสกุล) 2 ชุด 
 6. สำเนาบัตรประชาชน จำนวน 2 ชุด 
 7. สำเนาทะเบียนบ้าน  2 ชุด 
 8.  ใบรับรองแพทย์แผนปัจจุบัน ชั้น 1 สาขาเวชกรรม 1 ฉบับ  

  ขอรับรองว่า ข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามประกาศของมหาลัย และข้อความท่ีข้าพเจ้ากรอก
ข้างบนนี้ พร้อมทั้งหลักฐานที่ใช้สมัครทั้งหมดถูกต้องตรงกับความเป็นจริงทุกประการ 
 
 

ลงชื่อ…………..…….........………………………ผู้สมัครเข้าศึกษา 
                              (……..………....……..………………………) 
    วันที่............................................................. 

ได้ตรวจสอบหนังสือสำคัญแสดงคุณวุฒิและเอกสารประกอบใบสมัครมีครบถ้วนถูกต้องตามท่ีระบุไว้ข้างต้นแล้ว 
    
 
              ลงชื่อ……………….............……………………….ผู้ตรวจสอบหลักฐาน 
                    (……………………...............……………….) 
                 วันที่……………….....................…………………. 


