
 
ใบสมัครบุคคลเพื่อเขาศึกษาในระดับบัณฑติศึกษา 

ประจําปการศกึษา  2552 
สาขาเทคโนโลยีการอาหาร 

คณะเกษตรศาสตร มหาวิทยาลัยอุบลราชธาน ี
 

 
1.1 ช่ือ-สกุล (ภาษาไทย)     นาย   นางสาว  นาง ……………………………………………………….. 

                                           (ภาษาอังกฤษ)    Mr.  Ms.     Mrs. ……………………………………………………………. 

1.2 วัน/เดือน/ป เกิด …..……../……………/……………   อายุ ……………. ป ………….เดือน (จนถึงวนัที่สมัคร) 

1.3 อาชีพปจจบุัน ……………………………………………………………………………………………………. 

1.4 หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน ………………………………………………………………………………. 

1.5 ที่อยู บานเลขที่ ……………หมู…………...ถนน…………………………………..ตําบล……………………… 

       อําเภอ………………………….จังหวัด……………………………………รหัสไปรษณีย……………………. 

1.6 สถานที่ทํางาน (ถามี)  ช่ือบริษัท………………………………………………………………………………… 

 เลขที่………………….หมู…………...ถนน……………………….…………ตําบล………………………...........  

อําเภอ………………………….จังหวดั……………………………………รหัสไปรษณีย………………………… 

1.7 เบอรโทรศัพทที่บาน……………………………………..เบอรโทรศัพทมือถือ……………………………….. 

   โทรสาร…………………………………………อีเมลล …………………………………………………………… 

 

                      สําหรับเจาหนาที่ 
เลขที่ใบสมัคร  

เลขประจําตัวสอบ  

1. ประวัติสวนตัว 

 
ติดรูปถาย 1×1 นิ้ว  
ที่ไมเกิน 6 เดือน   



             

  ระดับการศึกษา                  ช่ือสถานศึกษา             สาขาวิชา     ปที่จบ   เกรดเฉลี่ย 

 

 

 

    

 

       

 

 

2. ประวัติการศึกษา 

3. ประสบการณการทํางานหรือฝกงาน 

ป พ.ศ.                     สถานที่ทํางานหรือฝกงาน         ตําแหนง       หนาที่รับผิดชอบ 

 

 

 

 

   

4. ประกาศนียบัตร  เกียรติบตัร  รางวัลท่ีเคยไดรับ หรือการเขารวมฝกอบรมตางๆ 

ป พ.ศ.                           รางวัลที่ไดรับ หรือหัวขอการฝกอบรม            จากหนวยงาน 

 

 

 

  



        

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………… 

6.1 ช่ือ-สกุล………………………………………….ตําแหนง...................................……………………….... 

 สถานที่ติดตอ .………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

โทรศัพท……………………โทรสาร………………….อีเมลล…………………………………………………. 

6.2  ช่ือ-สกุล ………………………………………………ตําแหนง..........................................……………… 

สถานที่ติดตอ .…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

โทรศัพท……………………โทรสาร………………….อีเมลล…………………………………………………. 

5. เหตุผลในการเขาศึกษา และงานวิจัยท่ีสนใจ (สามารถเขียนเพิ่มในกระดาษ A4 ได) 

6. บุคคลท่ีสามารถอางอิงและติดตอได จํานวน 2 ทาน 



 
 สําเนาปริญญาบัตร จํานวน 2 ชุด 
 สําเนาใบแสดงผลการศึกษา (Transcript) จํานวน 2 ชุด  
 หนังสือรับรองจากอาจารยทีป่รึกษา หรือผูบังคับบัญชา (Letter of recommendation) จํานวน 2 ทาน 
 ใบรับรองสุขภาพจากแพทยปริญญา 1 ฉบับ 
 หนังสือรับรองประสบการณ 1 ฉบับ 
 หนังสืออนุญาตของหนวยงาน 1 ฉบับ 
 สําเนาบัตรประจําตวัประชาชน    หรือบัตรประจําตัวขาราชการ     หรือสําเนาบัตรประจําตัวพนกังาน
ของรัฐ จํานวน 2 ชุด 

 สําเนาทะเบยีนบาน จํานวน 2 ชุด 
 รูปถายขนาด 1×1 นิ้ว จํานวน 2 ใบ 
 เอกสารอื่นๆ …………………………………………………………………………………………… 

 
 

ขาพเจาขอรับรองวาขอความที่กรอกในใบสมัครนี้     พรอมทั้งหลักฐานและเอกสารตางๆที่นํามาใชประกอบการ
สมัครถูกตองตามความจริงทุกประการ  

 
                                                                                                                 ลงชื่อ …………………………………………. 
                                                                                                                         (…………………………………………..) 
                                                                                                                              วันที่ ……………………………….. 
 
 
 
 

โปรดยื่นใบสมัครดวยตวัเอง หรือ สงใบสมัครทางไปรษณีย พรอมหลักฐานการสมัครที่รับรองสําเนาครบถวน 
และคาสมัคร มาที่ 

 
งานบัณฑิตศกึษา คณะเกษตรศาสตร  มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 

ตู ปณ. 10  ปณภ. วารินชําราบ อ.วารินชําราบ จ. อุบลราชธานี 34190 

7. กรุณาทําเครื่องหมายหนาเอกสารที่แนบมาพรอมใบสมัคร 



 

                                                                  หนังสือรับรองสําหรับผูสมัครเขาศึกษาตอระดับบัณฑิตศึกษา 
                                                                         สาขาวิชาเทคโนโลยีการอาหาร 

                                                                                  คณะเกษตรศาสตร มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
                                                                                            (Letter of recommendation) 
 

ช่ือผูสมัคร  …………………………………….………………………………………………………………………………... 
ช่ือผูรับรอง ……………………………………………………………………………………………………………………… 
ตําแหนงผูรับรอง ……………………………………………………………………………………………………………….. 
สถานที่ติดตอผูรับรอง ………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………เบอรโทรศัพท…………………………………………………... 
ความสัมพันธกับผูสมัคร ……………………………………ระยะเวลาที่รูจักผูสมัคร………………………………………… 
 
กรุณาประเมินผูสมัคร โดยใชเครื่องหมายถูก ลงในตารางตอไปน้ี 

หัวขอประเมิน ดีมาก ดี พอใช ไมมีความคิดเห็น 
ความสามารถในการเรียนรู     
ความรูดานเทคนิคในสาขาวิชาที่สมัคร     
ความเช่ือมั่นในตัวเอง     
ความรับผิดชอบตองาน     
ความกระตือรือรนในการทํางาน     
ความสามารถในการคนควาวิจัย     
ความสามารถในการปรับตัว     
การมีมนุษยสัมพันธกับคนอื่น     
ความคิดริเริ่มสรางสรรค     

 
ขอมูลอื่นๆเพิ่มเติม…………………………………………………………………………………............................................ 
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
                                                                                                    
                                                                                                                       ลงช่ือ………………………………….. 
                                                                                                                             (……………………………………)   
                                                                                                                 วันที่……………………… 



 
 

หนังสือรับรองประสบการณในการทํางาน 
 
 
ขาพเจา      นาย     นาง ... น.ส.      อ่ืนๆ …...................................................…………………………….…... 
ตําแหนง................................................................................สถานที่ทํางาน……..................................... 
...................................................................................โทรศัพท................................……….................... 
ขอรับรองวา       นาย      นาง     น.ส.      อ่ืนๆ …………………………..………….…………………………... 
ผูเขาสมัครศึกษาสาขาวิชา………………………………………………คณะ…………………………………… 
สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี/โท เมื่อวันที…่…….เดือน……………………………………..พ.ศ. …………. 
บรรจุเขาทํางาน เมื่อวันที…่………เดือน………………….พ.ศ. ………..ตําแหนง……………...……………… 
ปจจุบัน          ไดลาออกแลว  ตั้งแตวันที…่…….เดือน……………………..……….พ.ศ. ……………………... 
                       ยังคงทํางานในตําแหนง…………………………………………………………………………. 
โดยมีประสบการณการทํางานที่เกี่ยวของกับสาขาวิชาที่สมัครเขาศึกษา    ภายหลังจากสําเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี/โท 
 
 
 
 
 
      (ลงนาม)...................................................…….. 

 (………………………………….) 
                             ............../....................../............... 
 
 
 
หมายเหตุ    หนังสือรับรองตองออกโดยหนวยงานหรือผูบังคับบัญชา 
 
 
 
 



 
หนังสืออนุญาตของหนวยงาน 

 
 
กรุณากรอกรายละเอียดโดยการพิมพหรือเขียนตัวบรรจง   ใสซองปดผนึก   และใหผูสมัครนําสงดวยตนเองในวันสอบขอเขียน 
 
 
   ขาพเจา (ผูรับรอง).................................……......................................................... 
ตําแหนง............................................................................……...........………........................................ 
ผูบังคับบัญชาของ (ผูสมัคร)...................................................................………......................................... 
สถานที่ทํางาน.................................................................................................……….............................. 
.........................................................................................………….......................……….................... 
โทรศัพท/โทรสาร..................................................................................................................................... 
 

อนุญาตใหบุ คคลดั งกล า ว เ ข าสอบคั ด เ ลื อก เพื่ อ เ ข า ศึ กษา ในหลั กสู ตรป ริญญาโท / เ อก  
สาขา………………………………….วิชาเอก............................................ของคณะเกษตรศาสตร  มหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี  และในกรณีที่ผานการคัดเลือก  ขาพเจาอนุญาตใหบุคคลดังกลาวเขาศึกษาตอในหลักสูตรขางตน 
 
 
      ลงชื่อ.....................................................ผูรับรอง 
          วันที่............../....................../......................... 
 
 
 
 
 
 
 


