
   

                                

 

ใบสมัครเข้าเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา  ปีการศึกษา  2563 
                234  หมู่  11  ถนนเลย-เชียงคาน  ต าบลเมือง  อ าเภอเมือง  จังหวัดเลย  42000 
 

สมัครเรียนชั้น  
   มัธยมศึกษาปีที่ 4     
   มัธยม .................................................................. 
 

ข้อมูลส่วนตัวเกี่ยวกับนักเรียน  ( กรุณากรอกข้อมูลให้ครบเพ่ือประโยชน์ของตัวนกัเรียนเอง ) 

1. ค าน าหน้า เด็กชาย/เด็กหญิง/นาย/นางสาว ชื่อ............................................................ สกุล.................................................. 

2. เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน                                   

3. วัน/เดือน/ปีเกิด ..............................................................................................................................อายุ..................................  

4. วุฒิการศึกษา  ............................................................................................................... ........................................................... 

5. ชื่อสถานศึกษาท่ีส าเร็จการศึกษา ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 .................................................................................................. 

6.  เบอร์โทรศัพท์ ....................................................................................  

7. เอกสารการสมัคร  
ใบสมัครของโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยราชภัฏเลย   โดยกรอกข้อมูลให้ครบถ้วนสมบูรณ์ 
รูปถ่ายนักเรียนหน้าตรง ไม่สวมหมวก ขนาด 1.5 นิ้ว  (จ านวน 3 รูป) 
หลักฐานการส าเร็จการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 ตามหลักสูตรกระทรวงศึกษาธิการ  หรือเทียบเท่า   
หรือก าลังศึกษาอยู่ในชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 ปีการศึกษา  2562  ( ฉบับจริง  พร้อมส าเนาจ านวน  1  ฉบับ) 
ทะเบียนบ้านของนักเรียนและผู้ปกครอง ( ฉบับจริง  พร้อมส าเนาจ านวน  1  ฉบับ) 
 หลักฐานอื่น ๆ (ถ้ามี) เช่น การเปลี่ยนชื่อ  สกุล  ฯลฯ 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่แสดงไว้เป็นความจริ งทุกประการ  หากข้าพเจ้าได้เข้าศึกษาที่ โรงเรียนสาธิต
มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย  จะปฏิบัติตามระเบียบของโรงเรียน  และยินดีให้ความร่วมมือกับทางโรงเรียน 

       
 

                                                              ลงชื่อ..................................................................... 
      (............................................................................) 
                   ผู้สมัคร   
                                                                  .............../.................................../.................. 
 

 

ติดรูปถ่าย 1.5 นิว้ 

                  เลขท่ีใบสมัคร................. 



 
 

เฉพาะเจ้าหน้าที่ 
 
 

ตรวจสอบเอกสารการสมัคร  
ใบสมัครของโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยราชภัฏเลย   โดยกรอกข้อมูลให้ครบถ้วนสมบูรณ์ 
รูปถ่ายนักเรียนหน้าตรง ไม่สวมหมวก ขนาด 1.5 นิ้ว  (จ านวน 3 รูป) 
หลักฐานการส าเร็จการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 ตามหลักสูตรกระทรวงศึกษาธิการ  หรือเทียบเท่า   
หรือก าลังศึกษาอยู่ในชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 ปีการศึกษา  2562  ( ฉบับจริง  พร้อมส าเนาจ านวน  1  ฉบับ) 
ทะเบียนบ้านของนักเรียนและผู้ปกครอง ( ฉบับจริง  พร้อมส าเนาจ านวน  1  ฉบับ) 
หลักฐานอื่น ๆ (ถ้ามี) เช่น การเปลี่ยนชื่อ  สกุล  ฯลฯ 
                                              

 
                                                                     ลงชื่อ.............................................................. 

                                                                                     (...............................................................)  
                                                                เจ้าหน้าที่รับสมัคร 

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

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

 
         บัตรประจ าตัวผูส้มัครสอบคัดเลือก 
           เข้าเป็นนักเรียนโรงเรียนสาธิต 
             มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย 
 
 
 
 
เลขประจ าตัวสอบ………..................................………… 
 
ช่ือ…………………..................……......……………นามสกลุ…….............................……………………… 
        
   ……………...........................………….                      …………….................…..……… 
       (เจ้าหน้าที่รับสมัคร)                      (ลายมือช่ือผู้สมัคร) 
 

 
         บัตรประจ าตัวผูส้มัครสอบคัดเลือก 
           เข้าเป็นนักเรียนโรงเรียนสาธิต 
             มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย 
 
 
 
 
เลขประจ าตัวสอบ……………......................................... 
 
ช่ือ………………………….....................…………นามสกลุ……………....................……………… 
        
   …………….........................………….                      …………...................……..……… 
       (เจ้าหน้าที่รับสมัคร)                      (ลายมือช่ือผู้สมัคร) 
 

 

 ติดรูป 1.5 นิ้ว 

 

 ติดรูป 1.5 นิ้ว 


