
 
ใบสมัครบุคคลเพื่อเขาศึกษาในระดับบัณฑติศึกษา 

ประจําปการศกึษา  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 อาชีพปจจบุัน ……………………………………………………………………………………………………. 

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

1.5 ที่อยู บานเลขที่ ……………หมู…………...ถนน…………………………………..ตําบล……………………… 

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

1.6 สถานที่ทํางาน (ถามี)  ช่ือบริษัท………………………………………………………………………………… 

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

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

1.7 เบอรโทรศัพทที่บาน……………………………………..เบอรโทรศัพทมือถือ……………………………….. 

   โทรสาร…………………………………………อีเมลล …………………………………………………………… 

 

                      สําหรับเจาหนาที่ 
เลขที่ใบสมัคร  

เลขประจําตัวสอบ  

1. ประวัติสวนตัว 

 
ติดรูปถาย 1×1 นิ้ว  
ที่ไมเกิน 6 เดือน   



             

  ระดับการศึกษา                  ช่ือสถานศึกษา             สาขาวิชา     ปที่จบ   เกรดเฉลี่ย 

 

 

 

    

 

       

 

 

2. ประวัติการศึกษา 

3. ประสบการณการทํางานหรือฝกงาน 

ป พ.ศ.                     สถานที่ทํางานหรือฝกงาน         ตําแหนง       หนาที่รับผิดชอบ 

 

 

 

 

   

4. ประกาศนียบัตร  เกียรติบตัร  รางวัลท่ีเคยไดรับ หรือการเขารวมฝกอบรมตางๆ 

ป พ.ศ.                           รางวัลที่ไดรับ หรือหัวขอการฝกอบรม            จากหนวยงาน 

 

 

 

  



        

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………… 

6.1 ช่ือ-สกุล………………………………………….ตําแหนง...................................……………………….... 

 สถานที่ติดตอ .………………………………………………………………………………………………….. 

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

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

6.2  ช่ือ-สกุล ………………………………………………ตําแหนง..........................................……………… 

สถานที่ติดตอ .…………………………………………………………………………………………………… 

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

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

5. เหตุผลในการเขาศึกษา และงานวิจัยท่ีสนใจ (สามารถเขียนเพิ่มในกระดาษ A4 ได) 

6. บุคคลท่ีสามารถอางอิงและติดตอได จํานวน 2 ทาน 



 
 สําเนาปริญญาบัตร จํานวน 2 ชุด 
 สําเนาใบแสดงผลการศึกษา (Transcript) จํานวน 2 ชุด  
 หนังสือรับรองจากอาจารยทีป่รึกษา หรือผูบังคับบัญชา (Letter of recommendation) จํานวน 2 ทาน 
 ใบรับรองสุขภาพจากแพทยปริญญา 1 ฉบับ 
 หนังสือรับรองประสบการณ 1 ฉบับ 
 หนังสืออนุญาตของหนวยงาน 1 ฉบับ 
 สําเนาบัตรประจําตวัประชาชน    หรือบัตรประจําตัวขาราชการ     หรือสําเนาบัตรประจําตัวพนกังาน
ของรัฐ จํานวน 2 ชุด 

 สําเนาทะเบยีนบาน จํานวน 2 ชุด 
 รูปถายขนาด 1×1 นิ้ว จํานวน 2 ใบ 
 เอกสารอื่นๆ …………………………………………………………………………………………… 

 
 

ขาพเจาขอรับรองวาขอความที่กรอกในใบสมัครนี้     พรอมทั้งหลักฐานและเอกสารตางๆที่นํามาใชประกอบการ
สมัครถูกตองตามความจริงทุกประการ  

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

โปรดยื่นใบสมัครดวยตวัเอง หรือ สงใบสมัครทางไปรษณีย พรอมหลักฐานการสมัครที่รับรองสําเนาครบถวน 
และคาสมัคร มาที่ 

 
งานบัณฑิตศกึษา คณะเกษตรศาสตร  มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 

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

7. กรุณาทําเครื่องหมายหนาเอกสารที่แนบมาพรอมใบสมัคร 



 

                                                                  หนังสือรับรองสําหรับผูสมัครเขาศึกษาตอระดับบัณฑิตศึกษา 
                                                                         สาขาวิชาเทคโนโลยีการอาหาร 

                                                                                  คณะเกษตรศาสตร มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
                                                                                            (Letter of recommendation) 
 

ช่ือผูสมัคร  …………………………………….………………………………………………………………………………... 
ช่ือผูรับรอง ……………………………………………………………………………………………………………………… 
ตําแหนงผูรับรอง ……………………………………………………………………………………………………………….. 
สถานที่ติดตอผูรับรอง ………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………เบอรโทรศัพท…………………………………………………... 
ความสัมพันธกับผูสมัคร ……………………………………ระยะเวลาที่รูจักผูสมัคร………………………………………… 
 
กรุณาประเมินผูสมัคร โดยใชเครื่องหมายถูก ลงในตารางตอไปน้ี 

หัวขอประเมิน ดีมาก ดี พอใช ไมมีความคิดเห็น 
ความสามารถในการเรียนรู     
ความรูดานเทคนิคในสาขาวิชาที่สมัคร     
ความเช่ือมั่นในตัวเอง     
ความรับผิดชอบตองาน     
ความกระตือรือรนในการทํางาน     
ความสามารถในการคนควาวิจัย     
ความสามารถในการปรับตัว     
การมีมนุษยสัมพันธกับคนอื่น     
ความคิดริเริ่มสรางสรรค     

 
ขอมูลอื่นๆเพิ่มเติม…………………………………………………………………………………............................................ 
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
                                                                                                    
                                                                                                                       ลงช่ือ………………………………….. 
                                                                                                                             (……………………………………)   
                                                                                                                 วันที่……………………… 



 
 

หนังสือรับรองประสบการณในการทํางาน 
 
 
ขาพเจา      นาย     นาง ... น.ส.      อ่ืนๆ …...................................................…………………………….…... 
ตําแหนง................................................................................สถานที่ทํางาน……..................................... 
...................................................................................โทรศัพท................................……….................... 
ขอรับรองวา       นาย      นาง     น.ส.      อ่ืนๆ …………………………..………….…………………………... 
ผูเขาสมัครศึกษาสาขาวิชา………………………………………………คณะ…………………………………… 
สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี/โท เมื่อวันที…่…….เดือน……………………………………..พ.ศ. …………. 
บรรจุเขาทํางาน เมื่อวันที…่………เดือน………………….พ.ศ. ………..ตําแหนง……………...……………… 
ปจจุบัน          ไดลาออกแลว  ตั้งแตวันที…่…….เดือน……………………..……….พ.ศ. ……………………... 
                       ยังคงทํางานในตําแหนง…………………………………………………………………………. 
โดยมีประสบการณการทํางานที่เกี่ยวของกับสาขาวิชาที่สมัครเขาศึกษา    ภายหลังจากสําเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี/โท 
 
 
 
 
 
      (ลงนาม)...................................................…….. 

 (………………………………….) 
                             ............../....................../............... 
 
 
 
หมายเหตุ    หนังสือรับรองตองออกโดยหนวยงานหรือผูบังคับบัญชา 
 
 
 
 



 
หนังสืออนุญาตของหนวยงาน 

 
 
กรุณากรอกรายละเอียดโดยการพิมพหรือเขียนตัวบรรจง   ใสซองปดผนึก   และใหผูสมัครนําสงดวยตนเองในวันสอบขอเขียน 
 
 
   ขาพเจา (ผูรับรอง).................................……......................................................... 
ตําแหนง............................................................................……...........………........................................ 
ผูบังคับบัญชาของ (ผูสมัคร)...................................................................………......................................... 
สถานที่ทํางาน.................................................................................................……….............................. 
.........................................................................................………….......................……….................... 
โทรศัพท/โทรสาร..................................................................................................................................... 
 

อนุญาตใหบุ 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  และในกรณีที่ผานการคัดเลือก  ขาพเจาอนุญาตใหบุคคลดังกลาวเขาศึกษาตอในหลักสูตรขางตน 
 
 
      ลงชื่อ.....................................................ผูรับรอง 
          วันที่............../....................../......................... 
 
 
 
 
 
 
 


