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                                             มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลรัตนโกสินทร์   
 

สมัครหลักสูตร 
 
 
เอกสาร 

   ใบสมัคร      ส าเนาใบปริญญาบัตร 
   ส าเนาบัตรประชาชน     รูปถ่ายขนาด                     
   หลักฐานการเปลี่ยน ช่ือ-      ถ้าม)ี    หลักฐานการโอนเงินค่าสมัคร ** 
   ผลการศึกษา      
 

**ช าระเงินค่าสมัครสอบคัดเลือก ทางธนาคารกรุงไทย สาขาศาลายาประเภทบัญชี ออมทรัพย์เลขที่บัญชี 459-0-27094-3 
ช่ือบัญชี มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลรัตนโกสินทร์ (กองทุนวิทยาลัยบัณฑิตนวัตกรรม)  
 

1. ข้อมูลผู้สมัคร 
  ค าน าหน้าช่ือ      ช่ือ                  นามสกุล  
 
  Title                                       Name                                        Sumame 
 
 วัน / เดือน / ปีเกิด      เลขที่บัตรประชาชน 
 
  ที่อยู่ 
 
 
   
แขวง/ตำบ                                    ต/                                              
 

   รหัสไปรษณีย์                               เบอร์โทรศัพท์บ้าน/                       บ                  
 
อีเมล 
 
 
                             

        ลายมือชือ่ผู้สมัคร 
                                วันที่ 
 
 

 

  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
        
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

ส าหรับเจ้าหน้าที ่

วิทยาลัยนวัตกรรมการจัดการ 

 
 

รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต 
รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิตและดุษฎีบัณฑิต 

 

 

 

 

 

 

 

   

   

  

 

  

 

 
 

บริหารธุรกิจดุษฎีบัณฑิต รัฐประศาสนศาสตรดุษฎีบัณฑิต 

   

   

ศิลปศาสตรมหาบัณฑิตและปรัชญาดุษฎีบัณฑิต 

 

ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต 
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 2. ข้อมูลผู้สมัคร 

         สูงกว่าปริญญาตรี 
                    สถาบัน /            ฯ               คณะ                                     วุฒิการศึกษา 
 
                    ผลการศึกษา                            วันทีส่ าเร็จการศึกษา 
 
        ปริญญาตร ี
                    สถาบัน/มหาวิทยาลัย                 คณะ                                     วุฒิการศึกษา 
 
                    ผลการศึกษา                            วันทีส่ าเร็จการศึกษา 
 
                    ผลสอบภาษาอังกฤษ(ถ้ามี)            สอบวันที่                               คะแนน 

 
 
3. ประวัติการท างาน (เรียงล าดับจากปัจจุบันไปหาอดีต) 
                 ต าแหน่ง                        หน่วยงาน                                 ระยะเวลาจาก       ถึง 

 
 
 
                 รางวัล                 ต       (ถ้ามี) 
 
 

 
                 จุดมุ่งหมายและสิ่งที่คาดหวังจากการศึกษา 
 
 
 
 
 
 

     

         ได้รับข้อมูลการรับสมัครจาก.......................................................................................................... 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

   

  

   

  

   

    

    

    

 

 


