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ใบสมัครคัดเลือกโครงการรับตรงบุคคลออทิสติกและบุคคลที่มีความบกพรองทางการเรียนรู 
เขาศึกษาตอในโครงการดําเนินการจัดการศึกษา การวิจัย และการติดตามผลนิสิตออทิสตกิ  
และนิสิตที่มีความบกพรองทางการเรียนรู มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  ปการศึกษา 2564 

 
1.  ชื่อ-นามสกุลผูสมัคร  นาย, นางสาว ...............................................................................................................................................  
     เพศ ....................อายุ ................ป  เชื้อชาติ .......................สัญชาติ ............................... เลขบัตรประจําตวัประชาชนของผูสมัคร  
                   จังหวัดที่ออกบัตร .......................................................................................  
2.  ชื่อ-นามสกุลบิดา .......................................................................................เชื้อชาติ ......................... สัญชาต ิ...............................  
     อาชีพ ..............................................................................................โทรศัพท.................................................................................  
3.  ชื่อ-นามสกุลมารดา .................................................................................. เชื้อชาติ ........................... สัญชาติ ..............................  
     อาชีพ ..............................................................................................โทรศัพท.................................................................................  
4.  ที่อยูที่จะติดตอไดสะดวก  
     บานเลขที ่.............. หมูที่ ......... ซอย ..................................... ถนน ......................................ตําบล/แขวง ....................................  
     อําเภอ/เขต ................................  จังหวัด ....................................รหัสไปรษณีย ........................โทรศัพท (.........).........................  
5.  วุฒิการศึกษา  
       กําลังศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายภาคการศึกษาสุดทาย  
            โรงเรียน.........................................................................................................................คะแนนเฉลี่ยสะสม............................   
       สําเร็จการศึกษาระดบัมัธยมศึกษาตอนปลายจากโรงเรียน.......................................................................................................    
            วัน/เดือน/ปที่จบ �� - �� - ����      คะแนนเฉลี่ยสะสม............................  
6.  ขาพเจามีความประสงคเขาศึกษาในคณะ /สาขาวชิา    
      คณะ..............................................................สาขาวิชา................................................................................................................... 
7. ความบกพรองทางการเรียนรู  
       มี      ไมมี 
8. ผลการทดสอบระดบัความสามารถทางสตปิญญา (IQ) 
       มี      ไมมี 

   ขาพเจาขอรับรองวา ขาพเจามีคุณสมบัติครบตามประกาศการรับสมัครโครงการรับตรงของโครงการดําเนินการจัดการ 
ศึกษา การวิจัย และการติดตามผลนิสิตออทิสติก และนิสิตที่มีความบกพรองทางการเรียนรู มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร           
ทุกประการ หากตรวจสอบในภายหลังพบวาขาดคุณสมบัติ ขาพเจายินดีใหทางโครงการฯ ตัดสิทธิในการศึกษา โดยไมมีขออุทธรณ
ใดๆ ทั้งสิ้น และไดแนบหลักฐานการสมัครมาพรอมน้ี 

 

       ลงชื่อ ............................................................................... ผูสมัคร 
             วันที่ .......... เดือน ........................... พ.ศ. ............... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ติดรูปถ่ายของผูส้มคัร 

รูปถ่ายหนา้ตรง 
ไม่สวมหมวก, แวน่ตาดาํ 

ขนาด 1 น้ิว 
ถ่ายไวไ้ม่เกิน 6 เดือน 

 



หลักฐานการสมัครโครงการรบัตรงบุคคลออทิสติกและบุคคลท่ีมีความบกพรองทางการเรียนรูเขาศึกษาตอในโครงการ
ดําเนินการจัดการศึกษา การวิจัย และการติดตามผลนิสิตออทิสติก และนิสิตท่ีมีความบกพรองทางการเรียนรู 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  ปการศึกษา 2564 

 1.  ใบสมัครท่ีกรอกขอความครบถวน ตามความจริง พรอมติดรูปถายหนาตรง ไมสวมหมวก  ไมสวมแวนตา ขนาด 
1 นิ้ว (ถายไมเกิน 6 เดือน) 
 2.  สําเนาแสดงผลการเรียนในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายระบุคะแนนเฉลี่ยสะสม (ตั้งแตภาคตน ชั้นมัธยมศึกษาปท่ี  
4 จนถึงภาคปลาย ชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 6) โดยโรงเรียนเปนผูออกให ลงนามกํากับและประทับตราโรงเรียน เปนสําคัญ จํานวน 1 
ฉบับ (ผูสมัครลงนามรับรองสําเนาถูกตอง) 
 3.  สําเนาทะเบียนบาน จํานวน 1 ฉบับ (ผูสมัครลงนามรับรองสําเนาถูกตอง) 
 4.  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน จํานวน 1 ฉบับ (ผูสมัครลงนามรับรองสําเนาถูกตอง) 
 5.  สําเนาบัตรประจําตัวผูพิการ หรือสมุดประจําตัวผูพิการ จํานวน 1 ชุด (ผูสมัครลงนามรับรองสําเนาถูกตอง) 
 6.  ผลการวินิจฉัยทางการแพทยวามีภาวะออทิซึม หรือภาวะความบกพรองทางการเรียนรู  
ฉบับจริง (มีอายุไมเกิน 6 เดือน) 
 7.  ผลการทดสอบระดับความสามารถทางสติปญญา (IQ) ฉบับจริง (มีอายุไมเกิน 6 เดือน) 

 


