
 
 
 

ใบรายงานตัวนักเรียน 
โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยขอนแก่น (ศึกษาศาสตร์) 

ใน โครงการสนับสนุนการจัดตั้งห้องเรียนวิทยาศาสตร์ในโรงเรียน 
 โดยการก ากับดูแลของมหาวิทยาลัย  ของกระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

(โครงการ วมว.-มข. ) ประจ าปีการศึกษา ๒๕๕๖ 
************ 

(ส าหรับนักเรียน) 
 
    เขียนที่ คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

     วันที่………..เดือน………………..พ.ศ. …………………. 
 
๑. ชื่อ-สกุลนักเรียน (เด็กชาย, เด็กหญิง, นาย, นางสาว)………………………………………………………………… 

เลขประจ าตัวประชาชน    ---- 
๒. ชื่อ-สกุลภาษาอังกฤษ……………………………………………………………………………………………………………. 
๓. เข้าศึกษาในระดับชั้น   มัธยมศึกษาปีที่ ๑ 

 มัธยมศึกษาปีที่ ๔                                          
๔. เกิดวันที่…..…….…..เดือน…………………………พ.ศ…………………อายุ…..…………ปี………..……….เดือน 
๕. ชื้อชาต…ิ…………..….สัญชาต…ิ………………………ศาสนา…………………………………………. 
๗. โรคประจ าตัว        มี คือ……………………………………………………………………… 

          ไม่มีโรคประจ าตัว 
๘. ภูมิล าเนาเดิม บ้านเลขที่……..………หมู่ที…่……….….ซอย……………….………ถนน…………………………….. 

ต าบล…………………………………..…อ าเภอ……………………………..………….จังหวัด………………………….. 
รหัสไปรษณีย์……………….……..โทรศัพท์………………………………………. 

๙. ที่อยู่ปัจจุบันและ/หรือที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวกที่สุด บ้านเลขท่ี…….…….……หมู่ที่………………………….….
ซอย……………………ถนน………………..ต าบล……………..…อ าเภอ…………………จังหวัด……………………………
รหัสไปรษณีย์…………………………..…..โทรศัพท์………………………………………………………………………………. 

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

-2- 

 

เลขที่นั่งสอบรอบสอง...............
สอบ…………………… 



๑๐. บิดาชื่อ-สกุล (นาย, ยศ)………………………………………………….วุฒิการศึกษา……………………………… 
ชื่อ-สกุล ภาษาอังกฤษ…………………………………………………………….……………………………………….. 
สถานที่ท างาน……………………………………………………โทรศัพท์………………………………………..……...
ที่อยู่ท่ีท างาน  เลขที่……………หมู่ที…่……….ซอย……………………ถนน………………….ต าบล…………….
อ าเภอ………………………….……จังหวัด………………………….……….รหัสไปรษณีย์…………………….…….. 

 ปัจจุบันบิดาของนักเรียน (   ) ยังมีชีวิตอยู่  อายุ.……ปี  (   ) ถึงแก่กรรมเมื่อ พ.ศ………………..
 ที่อยู่ปัจจุบันของบิดา เลขที่…………………หมู่ที่…………………..ซอย…………….…ถนน…………….……… 
 ต าบล……………..…….อ าเภอ………….…………จังหวัด………….…………….รหัสไปรษณีย์…………………… 
๑๑. มารดาชื่อ-สกุล(นาง,ยศ)….………………………….………….………..วุฒิการศึกษา…………………………..… 

ชื่อ-สกุล ภาษาอังกฤษ………………………………………………………………………………………………………. 
สถานที่ท างาน……………………………………………………โทรศัพท์…………………………………………..…....
ที่อยู่ท่ีท างาน  เลขที่……………หมู่ที…่……….ซอย……………………ถนน………………….ต าบล…………….
อ าเภอ…………………………………จังหวัด………………………………….รหัสไปรษณีย์……………………….….. 

 ปัจจุบันมารดาของนักเรียน (   ) ยังมีชีวิตอยู่  อายุ.……ปี  (   ) ถึงแก่กรรมเมื่อ พ.ศ………………... 
      ที่อยู่ปัจจุบันของมารดา เลขที…่…………หมู่ที…่…………..ซอย………….………ถนน…………………... 
 ต าบล…………………….อ าเภอ………………………จังหวัด………………….……….รหัสไปรษณีย์……….…….. 
๑๒.  สถานศึกษาเดิม 

ระดับการศึกษา โรงเรียน จังหวัด 
ปีการศึกษา   

ที่จบ 
คะแนนเฉลี่ย

สะสม 
๑. อนุบาลศึกษา     
๒.ประถมศึกษา     
๓.มัธยมศึกษา     

ผลการเรียนในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 
  ๑.  ผลการเรียนเฉลี่ยรายวิชาคณิตศาสตร์   ………………………. 
 ๒.  ผลการเรียนเฉลี่ยรายวิชาวิทยาศาสตร์   ………………………. 
 ๓.  ผลการเรียนเฉลี่ยรายวิชาภาษาอังกฤษ   ………………………. 
 ๔.  ผลการเรียนเฉลี่ยทุกวิชา                   ….……………………. 
๑๓.  ความสามารถพิเศษ…………………………………………………………………………………………………………. 

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

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความที่ปรากฏข้างต้นนี้ เป็นความจริงทุกประการ 
 
      (ลงชื่อ)……………….…………………….………..นักเรียน 
              วันที่…………เดือน……………พ.ศ……… 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

ใบรายงานตัวนักเรียน 
โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยขอนแก่น (ศึกษาศาสตร์) 

ใน โครงการสนับสนุนการจัดตั้งห้องเรียนวิทยาศาสตร์ในโรงเรียน 
 โดยการก ากับดูแลของมหาวิทยาลัย  ของกระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

(โครงการ วมว.-มข. )ประจ าปีการศึกษา ๒๕๕๖ 
**************** 

(ส าหรับผู้ปกครอง)          เขียนที่ คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
        
              วันที่………..เดือน………………..พ.ศ. ………… 
  ข้าพเจ้า (นาย, นาง, นางสาว,ยศ)…………………………………………………………………………………… 
อยู่บ้านเลขท่ี…………………..หมู่ที่…………….….ถนน…………………….………….ต าบล……………………..……….. 
อ าเภอ…………………………….จังหวัด………………………..รหัสไปรษณีย์…………………. 
โทรศัพท์………………………….………มีความเก่ียวข้องกับนักเรียนในฐานะ      บิดา          มารดา             
 อ่ืนๆ  ระบุเป็น…………….…………………………………….. 
ซึ่งเป็นผู้ปกครองของ (เด็กชาย,เด็กหญิง,นาย,นางสาว)…………………………………….……………………………. 
 
                   ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้าพเจ้าเป็นผู้ทราบและเข้าใจระเบียบและนโยบายของ
โครงการสนับสนุนการจัดตั้งห้องเรียนวิทยาศาสตร์ในโรงเรียนโดยการก ากับดูแลของมหาวิทยาลัยของ
กระทรวง วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  และข้าพเจ้ายินดีให้ความร่วมมือและปฏิบัติตามระเบียบ และ
ข้อบังคับต่างๆ  ตามท่ีโครงการฯ ก าหนดไว้ 
  
  
      ลงชื่อ……………………………….…......……ผู้ปกครอง 
               (……………………............……..) 
      วันที่…….……เดือน……….…………พ.ศ. ……….…..  
 
 
 


