












ใบสมัครคดัเลอืกบคุคลเข้าศึกษาในระดบัปรญิญาตรี 
“โครงการขยายโอกาสทางการศกึษา” 

    วิทยาลัยการเมืองการปกครอง  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
ประจ าปีการศกึษา  2557 

 

 

ค าชี้แจง  :  โปรดกรอกข้อมลูด้วยปากกา  และท าเครื่องหมาย    ลงใน     
 

1.  ข้อมูลผู้สมัคร    นาย      นางสาว  ช่ือ............................................  นามสกลุ........................................ 
 เลขทีบ่ัตรประจ าตัวประชาชน  13  หลัก   

             
 

 เช้ือชาติ...............................  สัญชาติ......................................  ศาสนา........................................................ 
2.  ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้  บ้านเลขที่...................  หมู่ที่......................  ช่ือหมู่บ้าน ............. ............................... 
 ซอย .........................................................  ถนน ......................................................................................... 
 ต าบล/แขวง ..................................................................อ าเภอ / เขต  ........................... ............................. 
 จังหวัด ......................................................................  รหสัไปรษณีย์ ................................ .......................... 
 หมายเลขโทรศัพท์  ................................................................................... ................................................... 
3.  ก าลังศึกษาอยู่ช้ันมัธยมศึกษาปีที่  6  โรงเรียน ................................................................... .............................. 
 ต าบล/แขวง ...........................................อ าเภอ............................................จงัหวัด................ ..................... 
4.  ผลการเรียนเฉลี่ยสะสม  (GPAX)  5  ภาคเรียน  คือ  ............................. 
5.  มีความประสงค์ที่จะสมัครคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษาในระดับปรญิญาตรี  “โครงการขยายโอกาสทาง
การศึกษา” วิทยาลัยการเมืองการปกครอง  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ประจ าปกีารศึกษา  2557 
 

รหัสสาขาวิชา ชื่อสาขาวิชา 
  

ระบ ุ   1501  ร.บ. การเมืองการปกครอง                                 1502  ร.บ. รัฐประศาสนศาสตร์     
         1503  ร.บ. ความสัมพันธ์ระหว่างประเทศ                         

  

ข้าพเจ้าขอรบัรองว่าเป็นผูม้ีคุณสมบัติถูกต้องตามประกาศมหาวิทยาลัยมหาสารคาม  สมัครคัดเลอืก
บุคคลเข้าศึกษาในระดบัปริญญาตรี  “โครงการขยายโอกาสทางการศึกษา” วิทยาลัยการเมอืงการปกครอง  
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  ประจ าปีการศึกษา  2557 หากมหาวิทยาลัยมหาสารคาม  ตรวจสอบพบภายหลังว่า
ข้าพเจ้าขาดคุณสมบัติ  ตามประกาศมหาวิทยาลัย  ข้าพเจ้ายินยอมให้ตัดสทิธ์ิในการคัดเลือก 
 
 

ลงช่ือผูส้มัคร.................................................................  ผู้สมัคร 
(.....................................................................) 
วันที่ ............./............................/................. 

 

รูปถ่าย 
1  น้ิว 

 

ได้รับเงินค่าสมัคร 
จ านวน  350  บาท (-สามร้อยห้าสิบบาทถ้วน)   

เป็นที่เรียบร้อยแล้ว   
           ลงช่ือ................................................... 
           (...........................................................) 
      ต าแหน่ง .................................................. 
              วันที่  ........../............./................. 


