
                                                           

                                                                                                                                         เลขที่ผูสมัคร ๕๖...……… 

ใบสมัคร 

เขารับการอบรมหลักสูตรศิลปะเพื่ออาชีพ (รุนที่ ๕) 
ระหวาง  วันที่   ๒๐  เมษายน  –  ๑๖   มิถุนายน  ๒๕๕๖ 

โรงเรียนเมืองโบราณ 
 

              วันที่ ….…เดือน…………….พ.ศ. ………… 
 

  สาขาวิชาการวาดภาพเพื่ออาชีพ       
       ภาพแรเงา ภาพเหมือน และภาพสีนํ้า 
       ภาพจิตรกรรมไทย 

  สาขาวิชางานแกะสลักเพื่ออาชีพ       
               

๑.ชื่อ(นาย / นาง / นางสาว)……………………………….…… นามสกุล…………………..…..…………….……... 
       (MR. / MRS./ MISS) (ตัวพิมพใหญ)………..……………………………………………..………………....…… 
 

๒.เชื้อชาติ……………………………..สัญชาติ……….…………………….ศาสนา………..……………….……… 
   เกิดวันท่ี…………เดือน……………………………พ.ศ……………….        อายุ…………ป  …….. เดือน 
 

๓.ท่ีอยูปจจุบัน……..………………………………………………….…………………………………………………. 
   โทรศัพท…………………………….โทรสาร………..………… ……โทรศัพทเคลื่อนท่ี …….…….…………….. 
 

๔.ชื่อบิดา…………………………………….……….สัญชาติ……………………..เชื้อชาติ….…………….……..... 
   ศาสนา……………………….อาชีพ………………………..…………………………………….….…………..….... 
   ชื่อมารดา……………………………………………สัญชาติ…………………….เชื้อชาติ…..…………….…..…..        
   ศาสนา………………………..อาชีพ…………………………..…………………………………..…………….…... 
 

๕.การศึกษาสูงสุด 

      มัธยมปลายหรือเทียบเทา                    ปริญญาตรี                            ปริญญาโท                        

      อ่ืน ๆ โปรดระบุ………………………..…………… 
   จากสถาบัน / โรงเรียน ………………………….…………………………………………………………………. 
   ท่ีอยูสถาบัน/ โรงเรียนเลขที่…….…….…ตําบล……………………….……. ถนน…………...…..…….…..…    
   อําเภอ / เขต………………………….….จังหวัด…………………………..รหัสไปรษณีย…….……………….. 
๖.มีความรูความสามารถพิเศษ คือ………………………….…………………………………….……………….. 
๗.งานอดิเรก……………….………………………………………………………….………………………………. 
๘.โรคประจําตัว…..……………………………….……………………………………………………….….………. 
 
 

 

ติดรูปถาย 
๑ นิ้ว 



๙.งาน / อาชีพท่ีเคยทํา (ระบุตําแหนง สถานที่ทํางาน และระยะเวลาในการทํางาน) 
    ……………………………………………………..…………………….…………………..……………………………. 
    …………………………………………………………………………..………………………….…………………….. 
    ……………………………………………………………………………..………………………….………………….. 
๑๐.อาชีพปจจุบัน…………………………………..…………ตําแหนง…………..……………………………………... 
    สถานที่ทํางาน………………………………………………………………………………………………………….... 
    โทรศัพท……………………………………………………..โทรสาร………………………………………………….. 

๑๑. ขาพเจาขอสมัครเขารับการอบรมหลักสูตรศิลปะเพื่ออาชีพ (รุนท่ี ๕)   ซึ่งโรงเรียนเมืองโบราณ จัดข้ึนระหวาง

วันท่ี  ๒๐ เมษายน –  ๑๖ มิถุนายน ๒๕๕๖  เพื่อ (โปรดกาเครื่องหมาย หนาขอความที่ตองการ) 
 

ประกอบอาชีพเปนอาชีพหลัก 
ประกอบอาชีพเปนงานอดิเรก  
ศึกษาหาความรูพิเศษ 
อ่ืน ๆ……………………………………….. 

 
ขาพเจาไดยื่นหลักฐานการสมัครเขารับการอบรม ดังน้ี 

รูปถาย สี, ขาว-ดํา ขนาด ๑ น้ิว            จํานวน  ๒  ใบ 

สําเนาหลักฐานการศึกษาพรอมตัวจริง (ลงลายมือรับรองสําเนาถูกตอง) จํานวน  ๒  ใบ 

สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนพรอมตัวจริง  

(ลงลายมือรับรองสําเนาถูกตอง)          จํานวน  ๒  ใบ 

สําเนาทะเบียนบาน (ลงลายมือรับรองสําเนาถูกตอง)                    จํานวน  ๒  ใบ 

หลักฐานอื่น ๆ (ระบุ)……………………………………….. 
 
  ขาพเจาขอรับรองวา ขอความดังกลาวขางตนน้ัน เปนความจริงทุกประการ และไดยื่นหลักฐานการ
สมัครเรียนตามที่กําหนดในระเบียบการ พรอมชําระคาสมัครเรียนเปนเงิน ๑๐๐ บาท เรียบรอยแลว  
 

วันท่ี…………เดือน…………………..พ.ศ………………. 
 

                       ลงชื่อ………………………………………ผูสมัคร 
    ( …………………………………… ) 

 
         ลงชื่อ………………………………………เจาหนาท่ีรับสมัคร 

    ( …………………………………… ) 
 
 

หมายเหตุ  
สถาบันจะดําเนินการตรวจสอบคุณสมบัติของผูสมัคร หากพบวาไมถูกตองหรือมีการปลอมแปลง

เอกสาร ผูสมัครจะตองพนจากการอบรม โดยไมมีสิทธิเรียกรองคาธรรมเนียมการอบรมคืนจากสถาบัน
พรอมทั้งจะมีการดําเนินการตามกฎหมายจากหนวยงานที่เกี่ยวของ  
 

 


