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วัน/เดือน/ปีเกิด........../..................../................... อายุ................ปี ..............เดือน (นับถึงวันขึ้นทะเบียน) 
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ต าบล....................................อ าเภอ...................................... จังหวัด............................ รหัสไปรษณีย์..........................
หมายเลขโทรศัพท์ ....................................  /(ผู้ที่ติดต่อได้สะดวก)...................................... E-mail: ……………………... 
Facebook: ……………………………………………… Line ID: …………………………………….. 
           ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นนี้เป็นความจริงทุกประการ และมีคุณสมบัติตามหลักสูตรการศึกษานอก
ระบบระดับการศึกษาข้ันพื้นฐาน พุทธศักราช 2551 และไม่อยู่ในระหว่างการศึกษาในระบบโรงเรียนทุกสังกัดตลอด
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มาแสดงตามเวลาที่ก าหนด ข้าพเจ้ายินยอมให้ตัดชื่อออก และหากตรวจสอบพบภายหลังที่จบหลักสูตรไปแล้วข้าพเจ้า
ยินยอมให้สถานศึกษาประกาศยกเลิกหลักฐานการศึกษา แล้วแต่กรณี  รวมทั้งไม่เรียกร้องค่าเสียหาย หรือค่าใช้จ่าย
ใด ๆ ทั้งสิ้น 
                                                                            ลงชื่อ..............................................................ผู้สมัคร 
                                                                                 ( ............................................................) 
                                                                         วันที่...................เดือน............................พ.ศ................ 
ส าหรับเจ้าหน้าที่ 
หลักฐาน/เอกสารที่ยื่นในวันสมัคร 
(     ) วุฒิเดิม               (      )  ส าเนาทะเบยีนบ้าน 
(     ) รูปถ่าย 1 น้ิว 2รูป (      )  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
(     ) ส าเนาบัตรประชาชน บิดาและมารดา 
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                ลงช่ือ...........................................ผู้ตรวจสอบเอกสาร 

บันทึกเพ่ิมเติมต้องน าหลักฐานมาแสดงเพ่ิมเติมภายใน 
วันท่ี.............เดือน............................พ.ศ................... 
(     ) วุฒิเดิม(ฉบับจริง)     (      ) ทะเบียนบ้าน 
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(     ) อ่ืน ๆ ระบุ............................................................. 
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          ลงช่ือ...........................................ครู กศน. ผูร้ับรอง 

ระดับ    ประถมศึกษา 

ใบสมัครข้ึนทะเบียนเป็นนักศึกษา 
หลักสูตรการศึกษานอกระบบระดับการศึกษาขั้นพื้นฐาน พุทธศักราช ๒๕๕๑ 

ติดรูปถ่าย
ขนาด ๑ นิ้ว 
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