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ใบสมัครเข้าศึกษา ระดับบัณฑิตศกึษา 

ประจำปีการศึกษา ๒๕๖๔ 
พระ/สามเณร/นาย/นางสาว/นาง ….….…...............……………………………….............................--  --  -- 
 

PHRA/SAMMANERA/MR./MRS./MISS. ..........................................................................................  --  --            
 

 หลกัสตูร/สาขาวิชาที่สมคัรเข้าศึกษา 
 ภาคปกติ (จันทร์-ศกุร์)  ภาคนอกเวลาราชการ (เสาร์-อาทิตย์) 

ปริญญาโท  หลักสูตรศิลปศาสตรมหาบัณฑิต (ศศ.ม.)   สาขาวิชาพทุธศาสตร์เพื่อการพัฒนา 
   หลักสูตรศิลปศาสตรมหาบัณฑิต (ศศ.ม.)   สาขาวิชาสังคมวิทยาตามแนวพุทธศาสตร ์ 
  หลักสูตรรัฐศาสตรมหาบัณฑิต (ร.ม.)   สาขาวิชาการปกครอง 
  หลักสูตรศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต (ศษ.ม.)   สาขาวิชาการบริหารการศึกษา 
ปริญญาเอก   หลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต (ปร.ด.)   สาขาวิชาสังคมวิทยาตามแนวพุทธศาสตร ์ 
  หลักสูตรรัฐศาสตรดุษฎีบัณฑิต (ร.ด.)   สาขารัฐศาสตร ์
  หลักสูตรศึกษาศาสตรดุษฎีบัณฑิต (ศษ.ด.)   สาขาวิชาการบริหารการศึกษา 

 ประวตัิผ ูส้มคัร 
 

สถานที่เกิด (จังหวัด).....................................................สัญชาติ..........................เชื้อชาติ...........................ศาสนา.................................. 
ภูมิลำเนาตามทะเบียนราษฎร์:………………..………….…………………………………………………………………………………………..……….…….....…. 
…………………………………………………….…………….……จังหวัด......................................................รหัสไปรษณีย์............................ 
ที่อยู่ซึ่งสามารถติดต่อได้:………………..………….…………………………………………………………………………………………….............................…. 
……………………………………………………….…………….……จังหวัด...........................................................รหัสไปรษณีย์................................. 
เบอร์โทรศัพท.์..........................................โทรศัพท์มือถือ................................................อีเมล์................................................................ 
ปัจจุบันผู้สมัครผู้สมัคร ประกอบอาชีพ .....................................................ตำแหน่ง............................................. เป็นเวลา............ปี  
สถานที่ทำงาน:........................................................................................................................................................................................ 
……………………………จังหวัด...................................รหัสไปรษณีย์................เบอร์โทรศัพท์.................... โทรศัพท์มือถือ......................... 

 

คุณวุฒิสูงสุดที่ใช้สมัครศึกษาต่อ:        
ปริญญาตรี สาขา..........................................คุณวฒุิย่อ.............สถาบัน...................................................... คะแนนเฉล่ีย................ 

ปริญญาโท สาขา..........................................คุณวุฒิยอ่.............สถาบัน...................................................... คะแนนเฉล่ีย................ 

 เอกสารสาํคญัที่นําส่งพร้อมใบสมคัร (เอกสารแนบอยา่งละ ๒ ชุด) 
 

 รูปถ่ายสี ขนาด ๑ นิ้ว ๖ รูป (ถ่ายไม่เกิน ๖ เดือน)     ใบแสดงคุณวุฒิ     สำเนาใบระเบียนการศึกษา (Transcript) 
 สำเนาบัตรประชาชนหรือสำเนาหนังสือสุทธิ     สำเนาทะเบียนบ้าน     สำเนาประกาศนียบัตร นักธรรม, ธรรมศึกษา, บาลี 
  เอกสารอ่ืนๆ (ระบุ)................................................................................................................................................................. 

ติดรูป 
ขนาด ๑ นิ้ว 

 

(ถ่ายไม่เกิน ๖ เดือน) 

เลขท่ีใบสมัคร 
มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย วิทยาเขตศรีธรรมาโศกราช 
MAHAMAKUT BUDDHIST UNIVERSITY SRITHAMMASOKKARAJ CAMPUS 

(ตัวบรรจง)                  หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน

(ภาษาอังกฤษ ตัวพิมพ์ใหญ่)                  วัน      เดือน   ปีเกิด (ระบุพ.ศ.)     อายุ 



 

 

คำรับรอง 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติครบถ้วนตามประกาศของมหาวิทยาลัย และข้อความที่กรอกข้างบนนี้ พร้อมทั้ง
หลักฐานที่ใช้สมัครทั้งหมดถูกต้องตรงตามความเป็นจริงทุกประการ และจะปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับของมหาวิทยาลัย 

 
  ลงช่ือ.............................................................ผู้สมัครเข้าศึกษา 
        (.............................................................) 
ลงวันที.่.............................................................. 

 

 สาํหรบัเจ้าหน้าที่ :- 

ได้ตรวจสอบใบสมัครและเอกสารประกอบ ได้ชำระเงินค่าสมัครสอบคัดเลือก จำนวน …………….บาทแล้ว
 ครบ  ไม่ครบ ระบุ.......................................................

.............................................................. 
ตามใบเสร็จรับเงิน เล่มที่..................เลขที่.....................................
ลงวันที่........................................................................................... 

 
ลงชื่อ 

 

 
........................................................... 
(.......................................................) 

........./............../.............. 

ผู้ตรวจสอบหลักฐาน ลงช่ือ
 

........................................................... 
(.......................................................) 

........./............../.............. 

 
เจ้าหน้าทีก่ารเงนิ 

 


