
                                                             

 

 

 

   
                                               หนังสือมอบตัว 

                                           สถาบันเทคโนโลยีปทุมวัน 

   ภาคการศึกษาท่ี 1 ปการศึกษา 2564 

 

ช่ือ...............................................................นามสกุล................................................................ช่ือเลน................................. 

 

รหสัประจําตัวนักศึกษา                                                    ช้ัน/หอง...................................เลขที่.......................... 

 

สาขาวิชา..........................................................................สาขางาน....................................................................................... 

 

          

 

 

สําหรับเจาหนาที ่

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                  

 

 

 

 

เอกสารในการมอบตัว 

(  ) 1. รูปถายขนาด  1 ½  น้ิว  1 รูป 

(  )    2. สําเนาใบระเบียนแสดงผลการศึกษา (รบ.) จํานวน  2  ฉบับ 

(  )    3. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของนักศึกษา จํานวน  1  ฉบับ 

(  )    4. สําเนาทะเบียนบานของนักศึกษา จํานวน  1  ฉบับ 

(  )    5. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของหรือบัตรประจาํตัวขาราชการ 

      (  ) บิดา 1ฉบับ (  ) มารดา 1 ฉบับ  (  ) ผูปกครอง 1 ฉบับ   

(  )    6. สําเนาทะเบียนบาน  (  ) บิดา 1ฉบับ (  ) มารดา 1 ฉบับ  (  ) ผูปกครอง 1 ฉบับ   

(  )    7. อื่น ๆ ............................................. 

                                     ลงช่ือ........................................................ ผูตรวจสอบ 

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

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

            



 

ประวัตินักศึกษา 

1. ขอมูลสวนตัว 

ช่ือ นาย/นาง/นางสาว .............................. ...............นามสกุล ............ .......................................ช่ือเลน........................ 

(ภาษาอังกฤษ) 

เลขประจําตัวประชาชน                     หมูโลหิต................................... 

วันที่ออกบัตร                                                วันที่บัตรหมดอายุ 

วัน/เดือน/ป เกิด             อายุ....................................ป.......................................เดือน   

เลขบัตรประจําตัวคนพิการ   

วันออกบัตรประจําตัวคนพิการ  วันออกบัตรประจําตัวคนพิการ 

สถานที่เกิด (จังหวัด).......................................................................................................................................................... 

เช้ือชาติ.......................................สญัชาติ...............................................ศาสนา................................................................. 

ช่ือวุฒิที่จบ..........................................สาขาวิชา.......................................................................เกียรตินิยมอันดับ.............. 

จบจากสถานศึกษา............................................................................ปทีจ่บ..........................เกรดเฉลี่ย............................  

มีพี่นองทัง้หมด..... .............. คน กําลังศึกษา.....................คน ความถนัด/ความสนใจพิเศษ............................................... 

.......................................................................................................................................................................................... 

ท่ีอยูตามทะเบียนบานเลขท่ี 

เลขรหสัประจําบาน                   -                           -        (ขอมูลสาํคัญ) 

บานเลขที่...............................หมูที่............................ตรอก/ซอย..................................................................................... 

ถนน...........................................................................ตําบล/แขวง.................................................................................... 

อําเภอ/เขต.......................... ................... .จังหวัด...................................................รหัสไปรษณีย  

เบอรโทรศัพทบาน                             

เบอรโทรศัพทมอืถือ                                                        E-mail. ……………………………………………………… 

ท่ีอยูปจจุบันบานเลขท่ี...................หมูบาน....................................................................หมูที่.................... .... .............. 

ถนน..........................................ตําบล/แขวง.....................................................อําเภอ/เขต......................................... 

จังหวัด... ........ ....................................................รหสัไปรษณีย  

เบอรโทรศัพทบาน                     

เบอรโทรศัพทมอืถือ                                                        E-mail. ……………………………………………………… 

ช่ือบิดา.................................................. เลขทีบ่ัตรประชาชน 

ช่ือมารดา.............................................. เลขที่บัตรประชาชน 

ช่ือผูปกครอง......................................... เลขทีบ่ัตรประชาชน 

มีความสัมพันธเปน......................................................................................................................................................... 

ท่ีอยูผูปกครองบานเลขท่ี..........................หมูบาน....................................................................หมูที่........................... 

ถนน..........................................ตําบล/แขวง...........................................อําเภอ/เขต................................................... 

จังหวัด...................... ...................................... รหสัไปรษณีย  

เบอรโทรศัพทบาน                    

เบอรโทรศัพทมอืถือ                                                         E-mail. ……………………………………………………… 
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ขอมูลสถานภาพบิดา         มีชีวิต          ถึงแกกรรม       

ขอมูลรายไดบิดา          ไมมีรายได          ขอมูลอาชีพบิดา          รับราชการ  

                               <150,000.- บาทตอป                                  พนักงานรัฐวิสาหกจิ                           

                                   150,000.- 300,000.- บาทตอป พนักงานหนวยงานเอกชน 

             > 300,000.- บาทตอป                   คาขาย,ธุรกิจสวนตัวและอาชีพอสิระ  

            ไมระบ ุ                                         เกษตร,ประมง 

                                                                       ไมมีเงินได 

                พนักงานราชการ 

               อื่นๆ ................................................     

               ไมระบ ุ

ขอมูลสถานภาพมารดา         มีชีวิต          ถึงแกกรรม       

ขอมูลรายไดมารดา       ไมมีรายได     ขอมูลอาชีพมารดา            รับราชการ  

                               <150,000.- บาทตอป                                  พนักงานรัฐวิสาหกจิ                           

                                   150,000.- 300,000.- บาทตอป พนักงานหนวยงานเอกชน 

             > 300,000.- บาทตอป                   คาขาย,ธุรกิจสวนตัวและอาชีพอสิระ  

            ไมระบ ุ                                         เกษตร,ประมง 

                                                                       ไมมีเงินได 

                พนักงานราชการ 

               อื่นๆ ................................................     

               ไมระบ ุ

ขอมูลสถานภาพบิดามารดา อยูดวยกัน                

      แยกกันอยู 

  หยาราง 

  บิดาถึงแกกรรม 

        มารดาถึงแกกรรม 

      บิดาแตงงานใหม 

      มารดาแตงงานใหม 

ขอมูลรายไดผูปกครอง         ไมมีรายได   ขอมูลอาชีพผูปกครอง        รับราชการ  

       <150,000.- บาทตอป พนักงานรฐัวิสาหกิจ                           

                                          150,000.- 300,000.- บาทตอป พนักงานหนวยงานเอกชน 

                  > 300,000.- บาทตอป          คาขาย,ธุรกิจสวนตัวและอาชีพอสิระ  

                  ไมระบ ุ                    เกษตร,ประมง 

                                                            ไมมีเงินได 

                                พนักงานราชการ 

 อื่นๆ................................................    

 ไมระบ ุ
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ท่ีอยูท่ีใชออกใบเสร็จ        ที่อยูปจจบุัน        ที่อยูตามทะเบียนบาน          ที่อยูผูปกครอง            ที่อยูที่ทํางาน 

ผูท่ีสามารถติดตอได......................................................................................................................................................... 

ท่ีอยูท่ีติดตอได          ที่อยูปจจบุัน           ที่อยูตามทะเบียนบาน          ที่อยูผูปกครอง             ที่อยูที่ทํางาน 

 

สถานภาพการทํางาน(ช่ือบริษัท)....................................................................................................................................... 

สถานท่ีทํางานปจจุบัน......................................................................................................................................................

เลขที่..................................................หมูที่........................................ถนน.........................................................................    

ตําบล/แขวง....................................................................อําเภอ/เขต................................................................................. 

จังหวัด.........................................................รหัสไปรษณีย  

เบอรโทรศัพททีท่ํางาน                

เบอรโทรสาร (แฟกซ)                          

 

ขอมูลความพิการ ไมพิการ 

 ความพิการทางการมองเห็น 

 ความพิการทางการไดยิน 

 ความพิการทางรางกาย 

 ไมระบุ......................................................................................................................... 
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หนังสือมอบตัว 
 

       เขียนที่................................................................................. 

                                            วันที่...................เดือน.............................................................พ.ศ. ........................... 

 ขาพเจา (ช่ือ-สกลุ ผูปกครอง) .............................................................................................อายุ..........................ป 

เกี่ยวของโดยเปน.........................................ของ (ช่ือ-สกลุ นักศึกษา).................................................................................. 

ที่อยูเลขที่...................หมูบาน...........................................................หมูที่.....................ถนน............................................... 

ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต...........................................จงัหวัด................................................... 

รหสัไปรษณีย          เบอรโทรศัพทบาน /มือถือ                                                       

E-mail. ………………………………………………………….……………………………………………..………………………………….………………. 

อาชีพ.......................................................ตําแหนง................................................................................................................  

สถานที่ทํางาน............................................โทรศัพท                                                          ตอ 

 ขอมอบตัว (ช่ือ-สกลุ นักศึกษา) ............................................................................................................................ 

เปนนักศึกษาของสถาบันเทคโนโลยีปทุมวัน  ตอผูมสีวนรับผดิชอบ   เพื่อเขารับการศึกษาตอในหลักสูตร 

ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง (ปวส) สาขาวิชา  ..............................................สาขางาน..........................................                     

        โดยขาพเจาขอรับรองวา 

1. ขาพเจาฯ ขอรับผิดชอบทกุกรณี ของ  (ช่ือ-สกลุ นักศึกษา)............................................................................ 

ทั้งทางดานความประพฤติ การเลาเรียนและพยายามตักเตือนในประพฤติ ใหปฏิบัติตามคําสอน ขอบงัคับและระเบยีบ

ตางๆ ของสถาบันฯ โดยเครงครัดทุกประการ 

2.  ขาพเจาฯ ยินดีรับผิดชอบหาก  (ช่ือ-สกลุ นักศึกษา).................................................................................... 

ทําความเสียหายใดๆ  ที่เกี่ยวกับทรัพยสินของบุคคลใด หรอืของสถานศึกษา ขาพเจาฯ ยินดีชดใชคาเสียหายทีเ่กิดข้ึนทุก

กรณี 

 3. ขาพเจาฯ จะไมทําการฟองรองทัง้ทางคดีแพงและคดีอาญา ในกรณีที่  (ช่ือ - สกุล นักศึกษา)......................... 

......................................................................................ไดรับอุบัติเหตุจากการฝกงานทั้งในและนอกสถานที ่

 4. ขาพเจาฯ  ขอรับรองวาเอกสารประกอบการมอบตัวทุกฉบับเปนฉบับที่ถูกตอง   หากสถาบันฯ ตรวจพบวา

เอกสารดังกลาวถูกปลอมแปลงข้ึนหรือไมถูกตองตามระเบียบของสถาบัน  ขาพเจาฯ ยินดีใหสถาบันคัดช่ือ (ช่ือ - สกุล 

นักศึกษา)........................................................................ใหพนสภาพจากการเปนนักศึกษาของสถาบันเทคโนโลยีปทุมวัน 

และจะไมมีการเรียกรองใดๆ ทั้งสิ้น 

 อน่ึง ขาพเจาฯ ไดอานและเขาใจระเบียบขอบงัคับตางๆ ของสถาบันเทคโนโลยีปทุมวันเปนอยางดีแลว และมี

ความเห็นชอบทกุประการจงึไดมอบตัว  (ช่ือ - สกุลนักศึกษา)............................................................................ใหเขาเปน

นักศึกษาของสถาบันเทคโนโลยีปทุมวัน  ต้ังแตบัดน้ีเปนตนไป 

 

 

ลงช่ือ......................................................นักศึกษา              ลงช่ือ.................................................บิดา/มารดา/ผูปกครอง  

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

 


