
 

ใบสมัครเข้าประเมินเทียบระดับการศึกษาในระดับสูงสุดของการศึกษาขั้นพื้นฐาน 
 

รหัสประจ าตัวผู้เขา้ประเมิน   
 

---------------------------- 
ประวัตผิู้เข้ารบัการประเมินเทียบระดับการศึกษาในระดับสูงสุดของการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน 
สถานศึกษา ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย อ าเภอ/เขต..............................จังหวัด.......................... 
ช่ือ (นาย/นาง/นางสาว)...............................นามสกุล...........................วัน เดือน ปีเกิด...../........./ .................... 
อายุ............ป.ี.....................เดือน (นับถึงวันที่สมัครรับการประเมิน) 
เลขประจ าตัวประชาชน    
 
ศาสนา.................สญัชาติ.................อาชีพ/สถานภาพในการเป็นผู้น าทางศาสนา.............................รายได้เฉลี่ยปลีะ…………...............บาท  
ช่ือบิดา...........................................สัญชาติ……................อาชีพ...............ชื่อมารดา..............................สญัชาติ..................อาชีพ............... 
ความรู้เดิมจบช้ัน.............................ปี พ.ศ. ท่ีจบ.........................จากสถาบันศึกษา..................................................................................... 
ที่อยู่สถานศึกษาเดมิ...................................................อ าเภอ..................................จังหวัด.............................รหสัไปรษณีย์.........................  
ที่อยู่ปัจจุบัน ท่ีสามารถติดต่อไดส้ะดวก บ้านเลขท่ี.............หมู่ที่...................ซอย...................................ถนน..............................................
ต าบล/แขวง...................................อ าเภอ/เขต...............................................จังหวัด......................................รหัสไปรษณีย์........................  
หมายเลขโทรศัพท์..................................... 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นนี้เป็นความจริงทุกประการ ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติตามระเบียกระทรวงศึกษาธิการ ว่าด้วยการ
ประเมินเทียบระดับการศึกษาในระดับสูงสุดของการศึกษาขั้นพื้นฐาน และขอรับรองว่าหลักฐานๆที่ข้าพเจ้าน ามาแสดง ตามองค์ประกอบของการ
ประเมินตามที่ก าหนด  เป็นเอกสารของข้าพเจ้าจริง หากตรวจสอบภายหลังพบว่าหลักฐานของข้าพเจ้า ไม่ถูกต้องกับความเป็นจริง หรือมี
คุณสมบัติไม่ครบถ้วน หรือไม่น าหลักฐานมาแสดงตามเวลาที่ก าหนด ข้าพเจ้ายินยอมให้คัดช่ือออก และหากตรวจสอบพบภายหลังที่ผ่านการ
ประเมินเทียบระดับการศึกษาในระดับสูงสุดของการศึกษาขั้นพื้นฐาน ไปแล้ว ข้าพเจ้ายินยอม ให้สถานศึกษาประกาศยกเลิกหลักฐานการศึกษา
แล้วแต่กรณี รวมทั้งไม่เรียกร้องค่าเสียหายหรือค่าใช้จ่ายใด ๆ ทั้งสิ้น 
                                                                                           ลงช่ือ...........................................ผู้สมคัร                                                    

                                                                                                       (.............................................)                                                                                                              
                                                                                           วันท่ี........เดือน.................พ.ศ. .............. 
หลักฐาน/เอกสารที่ยื่นใบสมัคร                                                           บันทึกเพิ่มเติมต้องน าหลักฐานมาแสดงเพิ่มเติมภายใน 
วุฒิเดิม              ทะเบียนบ้าน                              วันท่ี............เดือน....................พ.ศ………     
รูปถ่าย......รูป    บัตรประจ าตัวประชาชน                    วุฒิเดิม (ฉบับจริง) 
อื่น ๆ ระบุ...............................................................                     ส าเนาทะเบียนบ้าน   
        ................................................................                     บัตรประจ าตัวประชาชน 
ลงช่ือ...................................................ผูส้มัคร  หลักฐานการเปลี่ยนช่ือ - นามสกุล 
ลงช่ือ..................................................ผู้ตรวจสอบเอกสาร                  อื่น ๆ ระบุ.................................. 
         (........................................)                                                         ลงช่ือ.........................................ผู้สมคัร 
                                                                                 ลงช่ือ.........................................ผูต้รวจสอบเอกสาร               
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1 นิ้ว 


