
รหสั 

 
ใบสมัครคดัเลอืกโครงการรับตรงบคุคลออทิสติกและบคุคลที่มีความบกพรองทางการเรียนรู 

เขาศกึษาตอในโครงการดําเนินการจัดการศกึษา การวิจัย และการตดิตามผลนิสติออทิสติก  

และนสิิตที่มีความบกพรองทางการเรียนรู มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  ปการศกึษา 2565 

 

1.  ช่ือ-นามสกุลผูสมัคร  นาย, นางสาว ...............................................................................................................................................  

     เพศ ....................อายุ ................ป  เช้ือชาติ .......................สัญชาติ ............................... เลขบัตรประจําตัวประชาชนของผูสมัคร  

                   จังหวัดท่ีออกบัตร .......................................................................................  

2.  ช่ือ-นามสกุลบิดา .......................................................................................เช้ือชาติ ......................... สัญชาติ ...............................  

     อาชีพ ..............................................................................................โทรศัพท.................................................................................  

3.  ช่ือ-นามสกุลมารดา .................................................................................. เช้ือชาติ ........................... สัญชาติ ..............................  

     อาชีพ ..............................................................................................โทรศัพท.................................................................................  

4.  ท่ีอยูท่ีจะติดตอไดสะดวก  

     บานเลขท่ี .............. หมูท่ี ......... ซอย ..................................... ถนน ......................................ตําบล/แขวง ....................................  

     อําเภอ/เขต ................................  จังหวัด ....................................รหัสไปรษณีย ........................โทรศัพท (.........).........................  

5.  วุฒิการศึกษา  

       กําลังศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายภาคการศึกษาสุดทาย  

            โรงเรียน.........................................................................................................................คะแนนเฉลี่ยสะสม............................   

       สําเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายจากโรงเรียน.......................................................................................................    

            วัน/เดือน/ปท่ีจบ 󲐀󲐀 - 󲐀󲐀 - 󲐀󲐀󲐀󲐀      คะแนนเฉลี่ยสะสม............................  

6.  ขาพเจามีความประสงคเขาศึกษาในคณะ /สาขาวิชา    

      คณะ..............................................................สาขาวิชา................................................................................................................... 

7. ความบกพรองทางการเรียนรู  

       มี      ไมมี 

8. ผลการทดสอบระดับความสามารถทางสติปญญา (IQ) 

       มี      ไมมี 

   ขาพเจาขอรับรองวา ขาพเจามีคุณสมบัติครบตามประกาศการรับสมัครโครงการรับตรงของโครงการดําเนินการจัดการ 

ศึกษา การวิจัย และการติดตามผลนิสิตออทิสติก และนิสิตท่ีมีความบกพรองทางการเรียนรู มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร           

ทุกประการ หากตรวจสอบในภายหลังพบวาขาดคุณสมบัติ ขาพเจายินดีใหทางโครงการฯ ตัดสิทธิในการศึกษา โดยไมมีขออุทธรณ

ใดๆ ท้ังสิ้น และไดแนบหลักฐานการสมัครมาพรอมนี้ 

 

       ลงช่ือ ............................................................................... ผูสมัคร 

             วันท่ี .......... เดือน ........................... พ.ศ. ............... 

 

 

 

 

 

 
ติดรูปถ่ายของผูส้มคัร 

รูปถ่ายหนา้ตรง 
ไม่สวมหมวก, แว่นตาดาํ 

ขนาด 1 น้ิว 
ถ่ายไวไ้ม่เกนิ 6 เดือน 

 



 

หลักฐานการสมัครโครงการรับตรงบุคคลออทิสติกและบุคคลท่ีมีความบกพรองทางการเรียนรูเขาศึกษาตอใน 

โครงการดําเนินการจัดการศึกษา การวิจัย และการติดตามผลนิสิตออทิสติก และนิสิตท่ีมีความบกพรองทางการเรียนรู 

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  ปการศึกษา 2565 

 1.  ใบสมัครท่ีกรอกขอความครบถวน ตามความจริง พรอมติดรูปถายหนาตรง ไมสวมหมวก  ไมสวมแวนตา  

ขนาด 1 นิ้ว (ถายไมเกิน 6 เดือน) 

 2.  สําเนาแสดงผลการเรียนในระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายระบุคะแนนเฉล่ียสะสม (ต้ังแตภาคตน ช้ันมัธยมศึกษา 

ปท่ี 4 จนถึงภาคปลาย ช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 6) โดยโรงเรียนเปนผูออกให ลงนามกํากับและประทับตราโรงเรียน เปนสําคัญ  

จํานวน 1 ฉบับ (ผูสมัครลงนามรับรองสําเนาถูกตอง) 

 3.  สําเนาทะเบียนบาน จํานวน 1 ฉบับ (ผูสมัครลงนามรับรองสําเนาถูกตอง) 

 4.  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน จํานวน 1 ฉบับ (ผูสมัครลงนามรับรองสําเนาถูกตอง) 

 5.  สําเนาบัตรประจําตัวผูพิการ หรือสมุดประจําตัวผูพิการ จํานวน 1 ชุด (ผูสมัครลงนามรับรองสําเนาถูกตอง) 

 6.  ผลการวินิจฉัยทางการแพทยวามีภาวะออทิซึม หรือภาวะความบกพรองทางการเรียนรู ฉบับจริง (มีอายุไมเกิน 

 6 เดือน) 

 7.  ผลการทดสอบระดับความสามารถทางสติปญญา (IQ) ฉบับจริง (มีอายุไมเกิน 6 เดือน) 

 


