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    มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย          เลขที่ใบสมัคร.......................... 
      Mahachulalongkornrajavidyalaya University              Application Number 

ใบสมัครสอบคัดเลือกเข้าระดับประกาศนียบัตร 
Application For Certificate 

ปีการศึกษา/Academic Year…………….………… 
   
 

วันที่......................เดือน.................................พ.ศ. ............................ 
 
ชื่อนำ : O พระครู  O พระมหา  O พระ  O สามเณร  O แมช่ี  O นาย  O นาง  O นางสาว  O อ่ืนๆ ................................................................  
Title Name : O Bhikkhu   O Phramaha  O Phra  O Samanera  O Mr.  O Mrs.  O Miss  O  Others ...................................................  
ชื่อ...............................................ฉายา............................................นามสกุล............................................อายุ........................พรรษา…………………..  
Name (Thai)                                Buddhist Name (Thai)                Surname (Thai) 
Name (English)...........................................Buddhist Name (English)......................................Surname (English)……………..……………………  
เกิดวันที่...................เดือน...........................พ.ศ. ....................... วัน/เดือน/ปี ที่ บรรพชา/อุปสมบท…………….…../…………….………../……….………..  
Date of Birth             Month                        B.E.                           Date/Month/Year that Ordained 
บ้านเลขที่.................................หมู่ที่..................................ซอย...................................................... ถนน……..…………………………………………………..  
Address                                   Moo                                 Soi                                                Road/Street 
ตำบล/แขวง........................................................อำเภอ/เขต...............................................................จังหวัด...........................................................  
Sub District                                                        District                                                                  Province  
รหัสไปรษณีย์....................................................................โทร. .................................................................................................................................  
City Code                                                                       Tel. 
เชื้อชาติ...............................สัญชาติ...............................ศาสนา................................. หมู่โลหิต……..…..…….………อาชีพ…………..………………………..  
Race                                   Nationality                         Religion                             Blood Group                      Occupation 

เลขที่ประจำตัวประชาชน         (Foreigner Student Passport Number)    
L.D. Card No.                                                                                                   (นิสติต่างประเทศใช้เลขที่หนังสือเดินทาง) 
ชื่อ/นามสกุลบิดา.........................................................................................................อาชีพ. ...................................................................................  
Father’s Name                                                                                           Occupation 
ชื่อ/นามสกุลมารดา.....................................................................................................อาชีพ. ...................................................................................  
Mother’s Name                                                                                           Occupation 
     ที่อยู่ปัจจุบนั วัด/บ้านเลขที่............................................................................หมู่ที่.................................ซอย......................................................  
     Present Address, Temple/ Address                                                               Moo                                Soi 
ถนน……..……………………………………..……….. ตำบล/แขวง......................................................อำเภอ/เขต................................................................ 
Road/Street                                                  Sub District                                                     District 
จังหวัด.......................................... รหัสไปรษณีย์.....................................โทร. ........................................... E-mail. ………….………….....………………   
Province                                        Code                                               Tel. 
 

ชื่อเจ้าอาวาส หรือ ผู้ปกครองทีส่ามารถติดต่อได้ ...................................................................................................................................................... 

เลขที่ประจำตัวประชาชน      
ตำแหน่ง/ความสัมพนัธ์..............................................................................................................................................................................................
โทร. ........................................................................................................................................................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูป 1 น้ิว 
Photograph 

1 inch 
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เอกสารประกอบการสมัคร/Documentation Submission 

O สำเนาหนังสือสุทธิ (พระภิกษุ/สามเณร) จำนวน ๑ ฉบับ  O หนังสือรับรองการสำเร็จการศกึษาจากสถาบันเดิม จำนวน 1 ฉบับ 

O สำเนาทะเบียนบ้าน จำนวน ๑ ฉบับ    O สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน จำนวน ๑ ฉบับ 

O ระเบียนแสดงผลการศึกษา (รบ.1-ป, รย.2.) จำนวน ๑ ฉบับ O สำเนาประกาศนียบตัรนักธรรม/ธรรมศึกษา จำนวน ๑ ฉบับ 

O สำเนาประกาศนียบตัรเปรียญธรรม จำนวน ๑ ฉบับ  O สำเนาหนังสือเดินทาง จำนวน ๑ ฉบับ (ถ้ามี)  

O รูปถ่ายขนาด 1 นิ้ว จำนวน ๒ รูป                          O อื่นๆ/Others…………………………………………………………………..…… 
 

 
      
     ลงชื่อ/Signature ……………………………….………………..…..         ลงชื่อ/Signature ……………………………….………………..….. 
                             ผู้สมัคร/Applicant                          เจ้าหน้าที่รับสมคัร/Officer 
                     ………..…./……….……/……………….         ………..…./……….……/………………. 
 

บันทึกความเห็นของกรรมการสอบสัมภาษณ์ 
๑. เอกสารประกอบการสมัคร  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

๒. การรับทราบข้อมูลการสมัคร  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
      ๓.  ทักษะความสามารถพิเศษ และความพร้อมในการเข้า ศึกษา 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
      ๔. ความเห็นอื่น ๆ  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

                                                     
 
     ลงชื่อ/Signature ……………………………….………………..….. 
                            กรรมการสอบสัมภาษณ ์
                                                                                                            ………..…./……….……/………………. 
 

 


