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(ประวัตินักศึกษาระดับปริญญาตรี) 
ค าสั่ง กรอกข้อมูลให้ครบทุกช่อง เพื่อประโยชน์ของตัวท่านเอง 

                                                                            

กรณีไม่มามอบตัวในวันที่วิทยาลัยฯก าหนดถือว่าสละสิทธิ์ 
 

ช่ือ/สกุล..................................................................สาขาวิชา............................................รหัสประจ าตัว.......................................กลุม่........................ 
ช่ือเล่น.......................... วัน/เดือน/ปีเกิด.............................................. ระดับชั้น............................ เพศ.............................. เชื้อชาติ........................... 
สัญชาติ.............................   ศาสนา..............................    หมู่เลือด...............................    น้ าหนัก.....................กก.     ส่วนสูง.........................ซม. 
เลขประข าตัวประชาชน                                                        จังหวัดที่เกิด................................................ อ าเภอ........................................ 
ต าบล..................................... เปน็บุตรคนที่............... จ านวนพี่............... จ านวนน้อง............... โรคประจ าตัว............................................................. 
ต าหนิ................................................ เบอร์โทรศัพท์..................................................... E-mail……………………………………………………………………………. 
ความพิการ    (ขีดเครื่องหมาย   ลงในช่อง        ทีต่รงกับความเป็นจริง) 

ไม่พิการ        พิการ(ไม่ระบุประเภท)         พิการทางสายตา         พิการทางการได้ยิน         พิการทางสติปัญญา         พิการทางร่างกาย, สุขภาพ                       
พิการทางการเรียนรู้        พิการทางการพูด         พิการทางพฤติกรรมและอารมณ์        พิการทางออทิสติก        พิการซ้ าซ้อน         ไม่ระบ ุ              

ความสามารถพิเศษ    (ขีดเครื่องหมาย   ลงในช่อง        ทีต่รงกับความเป็นจริง) 
ไม่ระบุ         ด้านสติปัญญา        ด้านความคิดสร้างสรรค์         ด้านการใช้ภาษา        ด้านการเป็นผู้น า          
ด้านการสร้างงานทางทัศนูปกรณ์            ด้านกีฬา           ด้านศิลปะการแสดง         ด้านดนตรี         ด้านอื่นๆโปรดระบ.ุ........................... 

ประเภทรถที่ใช้.............................ทะเบียนรถ............................ช่ือ/สกุลเพื่อนสนิท................................................................โทรศัพท.์.......................... 
บ้านเลขที.่......................หมู่ที่.........ซอย........................... ถนน.............................ต าบล........................อ าเภอ.....................จังหวัด............................. 
สถานศึกษาเดมิที่จบ............................................................................................................................ประเภทสถานศึกษา        รัฐบาล        เอกชน    
วันท่ีมอบตัว..........................................................ภาคเรียนท่ี ...................ปีการศึกษา .................  ประเภทของนักศึกษา       โควตา      สอบเข้า 
 
 
ช่ือสถานประกอบการ.................................................................................................................................................................................................... 
ต าแหน่งงาน...............................................................................................ฝ่าย/แผนกงาน........................................................................................... 
วันท่ีเริ่มเข้าท างาน...................................................................................อายุงาน......................................................................................................... 
ที่อยู่ของสถานประกอบการ เลขท่ี..............หมู่....................ซอย..........................................ถนน.......................................ต าบล................................. 
อ าเภอ...............................................................จังหวัด....................................................................เบอร์โทรศัพท์ตดิต่อ.............................................. 
เว็ปไซด์ของสถานประกอบการ...................................................................................................................................................................................... 
ช่ือ-สกุลหัวหน้างาน/ครูฝึกในสถานประกอบการ.............................................................................เบอร์โทรศัพท์ตดิต่อ............................................. 

มีต่อด้านหลัง..... 

ข้อมูลนักศกึษา 

 

 
ติดรูปถ่าย 

 

ใบมอบตัวนักศึกษา ระดับปริญญาตรี 
สายเทคโนโลยีหรือสายปฏิบัติการ 
หลักสูตรเทคโนโลยีบัณฑิต (ทล.บ.) 

สาขาวิชาเทคโนโลยีการเชื่อม(ต่อเนื่อง) 
วิทยาลัยเทคนิคฉะเชิงเทรา 

สถาบันการอาชีวศึกษาภาคกลาง 3 
ปีการศึกษา 2563 

ข้อมูลที่ท างานและสถานประกอบการ 
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ชื่อบิดา.............................................นามสกลุ.......................................   สถานภาพ      มีชีวิต       เสียชีวิต   เบอร์โทรศัพท์..................................... 
อาชีพ...............................................................  รายได/้เดือน......................................................................................................................................... 
ความพิการ (ขีดเครื่องหมาย   ลงในช่อง       ที่ตรงกับความเป็นจริง) 
    ไมพ่ิการ        พิการ (ไม่ระบุประเภท)         พิการทางการมองเห็น        พิการทางการได้ยิน         พิการทางสติปญัญา         พิการทางร่างกาย,สุขภาพ 
     พิการทางการเรียนรู้         พิการทางการพูด          พิการทางพฤติกรรมและอารมณ์          พิการทางออทิสติก          พิการซ้ าซ้อน         อื่น ๆ 

ชื่อมารดา.........................................นามสกลุ.......................................   สถานภาพ      มีชีวิต       เสียชีวิต   เบอร์โทรศัพท์..................................... 
อาชีพ...............................................................  รายได/้เดือน......................................................................................................................................... 
ความพิการ (ขีดเครื่องหมาย   ลงในช่อง       ที่ตรงกับความเป็นจริง) 
    ไมพ่ิการ        พิการ (ไม่ระบุประเภท)         พิการทางการมองเห็น        พิการทางการได้ยิน         พิการทางสติปัญญา         พิการทางร่างกาย,สุขภาพ 
     พิการทางการเรียนรู้         พิการทางการพูด          พิการทางพฤติกรรมและอารมณ์          พิการทางออทิสติก          พิการซ้ าซ้อน         อื่น ๆ 
สถานภาพสมรส   (ขีดเครื่องหมาย   ลงในช่อง       ทีต่รงกับความเป็นจริง) 
    ไม่ระบุ         อยู่ด้วยกัน        แยกกันอยู ่        หย่าร้าง        บิดาถึงแก่กรรม        มารดาถึงแก่กรรม         บิดาและมารดาถึงแก่กรรม    
     บิดาแต่งงานใหม่            มารดาแต่งงานใหม่            บิดาและมารดาแต่งงานใหม่  

 
                                            
 

ช่ือผู้ปกครอง...........................................................สกลุผู้ปกครอง...................................................อาชีพ.................................................................... 
รายได้./เดือน..........................บาท  เบอร์โทรศัพท์.................................. ความสัมพันธ์........................ บ้านเลขท่ี.......................หมู่ที่.........ซอย....... 
ถนน.............................. .ต าบล............................... อ าเภอ................................ จังหวัด................................... รหัสไปรษณีย์.................................... 

     
ขอยืนยนัว่าข้อมูลนี้เป็นจริงทุกประการ 

                ลงช่ือ...................................................................ผู้กรอกข้อมลู 
        (........................................................) 
 

ข้อมูลบิดามารดา 

ข้อมูลผู้ปกครองท่ีมามอบตัว

นักศึกษา 

วันที.่.............เดือน......................................พ.ศ. ..................... 
 


