
มหาวิทยาลัยราชภัฏกำแพงเพชร
ใบสมัครเข้าศึกษาต่อโครงการจัดการศึกษาสำหรับบุคลากรประจำการ (กศ.บป.)
ประจำปีการศึกษา 

 รูปถ่าย ขนาด 1"

 เลขประจำตัวผู้สมัคร

 เลขบัตรประจำตัวประชาชนผู้สมัคร

   สมัครเรียนที่           มหาวิทยาลัยราชภัฏกำแพงเพชร          มหาวิทยาลัยราชภัฏกำแพงเพชร แม่สอด

สาขาวิชาที่เลือกอันดับ 1

ระดับปริญญาตรี      4 ปี               ชื่อหลักสูตร...................................................................................................................................

4 ปี (เทียบโอน) สาขาวิชา.............................................................................รหัสสาขาวิชา

สาขาวิชาที่เลือกอันดับ 2

ระดับปริญญาตรี      4 ปี               ชื่อหลักสูตร...................................................................................................................................

4 ปี (เทียบโอน) สาขาวิชา.............................................................................รหัสสาขาวิชา

ชื่อ-สกุล..........................................................................ที่อยู่ตามทะเบียนบ้านเลขที่.........................หมู่ที่........................

ซอย.................................ถนน..............................................ตำบล....................................................อำเภอ.............................................

จังหวัด......................................................รหัสไปรษณีย์.....................................โทรศัพท์(บ้าน)...............................................................

โทรศัพท์(มือถือ)............................. E-Mail........................................................................ Facebook....................................................

ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้บ้านเลขที่......................หมู่ที่...............ซอย...................................ถนน........................................

ตำบล...................................อำเภอ...............................................จังหวัด................................................รหัสไปรษณีย์...........................

บิดาชื่อ.........................................................อาชีพ.....................................................................................โทรศัพท์.................................

มารดาชื่อ.....................................................อาชีพ.....................................................................................โทรศัพท์.................................

วุฒิที่ใช้ในการสมัคร...........................................................................................................................................................

แผนการเรียนหรือวิชาเอกที่สำเร็จการศึกษา.............................................................................................ผลการเรียนเฉลี่ย....................

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความทั้งหมดนี้เป็นจริงทุกประการ หากตรวจสอบแล้วพบว่าข้าพเจ้าขาดคุณสมบัติอย่างใด

อย่างหนึ่ง หรือฝ่าฝืนระเบียบการสมัครที่มหาวิทยาลัยฯ กำหนด หรือตรวจสอบพบว่ามีการปลอมแปลงเอกสาร ข้าพเจ้ายินยอม

ให้ตัดสิทธิ์ที่ได้จากการศึกษาในมหาวิทยาลัยราชภัฏกำแพงเพชรทุกกรณี

ลงชื่อ.................................................................ผู้สมัคร

(...............................................................)
...............................................5 ตุลาคม 2567

สำหรับกรรมการตรวจสอบหลักฐาน
รูปถ่าย 1" จำนวน 1 รูป (ติดบัตรสมัคร) สำเนาใบ ป.พ.1 /ร.บ.1 /ปวช. /ปวส. /อนุปริญญา
สำเนาใบรายงานผลการศึกษา (Transcript) สำเนาหลักฐานเปลี่ยนชื่อ-สกุล(ถ้าม๊) ฯลฯ
อื่น ๆ ......................................................................... ค้างหลักฐานดั่งกล่าว จะนำมาให้ในวันที่ ........./............/........

หลักฐานครบถ้วนถูกต้อง     ลงชื่อ ................................................... กรรมการตรวจหลักฐาน   ........./............/..........

ตรวจสอบการชำระเงินแล้ว  ลงชื่อ ...................................................



ปฏิทินการรับสมัครคัดเลือกเข้าศึกษาต่อ

ภาค กศ.บป. (เสาร์-อาทิตย์)
มหาวิทยาลัยราชภัฏกำแพงเพชร และมหาวิทยาลัยราชภัฏกำแพงเพชร แม่สอด

วัน/เดือน/ปี รายการ

วันพุธที่ 1 กุมภาพันธ์ 2560 สมัคร Online ที่ www.kpru.ac.th พร้อมยื่นใบสมัครหรือสมัคร

ถึงอาทิตย์ที่ 30 เมษายน 2560 ด้วยตนเอง ที่มหาวิทยาลัยฯ พร้อมค่าสมัคร

วันจันทร์ที่ 1 พฤษภาคม 2560 ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ์เข้ารับการสอบสัมภาษณ์ ที่ www.kpru.ac.th

วันอาทิตย์ที่ 14 พฤษภาคม 2560 สอบสัมภาษณ์

เวลา 09.00 - 12.00 น.

วันเสาร์ที่ 20 พฤษภาคม 2560 ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ์เข้ารับรายงานตัว ที่ www.kpru.ac.th

เวลา 15.00 น.

วันเสาร์ที่ 3 มิถุนายน 2560 รายงานตัว พร้อมชำระค่าธรรมเนียมการศึกษา

เวลา 09.00 - 12.00 น.

*กำหนดการอาจมีการเปลี่ยนแปลงตามความเหมาะสม



มหาวิทยาลัยราชภัฏกำแพงเพชร สำหรับผู้สมัคร

ใบแจ้งการชำระเงินค่าสมัครสอบคัดเลือกภาค กศ.บป. พิมพ์รายการเมื่อ : 5 ตุลาคม 2567  20:29:32

 ประจำปีการศึกษา อ้างอิงเอกสาร :  โดย WEB

รหัสประจำตัวผู้สมัคร 1234 เบอร์โทรศัพท์
Student ID : Telephone number :

ชื่อ - นามสกุล รหัสบัตรประชาชน
Name - Surname : Citizen ID:

รายการค่าชำระค่าสมัครสอบคัดเลือก

ลำดับ รหัสรายการ รายการ จำนวนเงิน

1 R0001 ค่าสมัครสอบคัดเลือก ประเภทคัดเลือกทั่วไป 200.00

สาขาวิชาอันดับที่ 1   

สาขาวิชาอันดับที่ 2   

จำนวนทั้งหมด 200.00

รวมยอดชำระเป็นเงิน 200.00 บาท (สองร้อยบาทถ้วน)
*หมายเหตุ ค่าชำระเงินค่าสมัครสอบยังไม่รวมค่าธรรมเนียม

สำนักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน มหาวิทยาลัยราชภัฏกำแพงเพชร
69 ม.1 ต.นครชุม อ.เมือง จ.กำแพงเพชร 62000
โทรศัพท์ 0-5570-6552, 0-5570-6555 ต่อ 1477,1478,1479,1022,1023 โทรสาร 0-5570-6547
Email: admintb@kpru.ac.th website:  https://www.kpru.ac.th หรือ https://tabian.kpru.ac.th

สำหรับเจ้าหน้าที่ผู้รับเงิน

ผู้รับเงิน........................................................

         ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความทั้งหมดเป็นความจริงทุกประการ หากตรวจสอบแล้วพบว่าข้าพเจ้าขาดคุณสมบัติอย่างใดอย่างหนึ่งหรือฝ่าฝืนระเบียบการสมัครที่มหาวิทยาลัยฯ
กำหนด หรือตรวจสอบพบว่ามีการปลอมแปลงเอกสาร ข้าพเจ้ายินยอมให้ตัดสิทธิ์ที่ได้จากการศึกษาในมหาวิทยาลัยราชภัฏกำแพงเพชรทุกกรณี และการสมัครสอบคัดเลือกจะสมบูรณ์
เมื่อมหาวิทยาลัยได้รับชำระครบถ้วนตามจำนวนเงินที่ระบุ โปรดตรวจสอบรายการให้ถูกต้อง พร้อมทั้งนำเงินสดไปติดต่อชำระเงินที่ธนาคารกรุงไทย หรือที่เคาน์เตอร์เซอร์วิสทั่วประเทศ
ต้องชำระเงินภายในวันที่ระบุไว้เท่านั้น หากพ้นกำหนดแล้ว การสมัครสอบคัดเลือกถือเป็นโมฆะ

 กรุณาตัดตามรอบปรุ/Please cut along the dotted line
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

สำหรับธนาคาร

ใบแจ้งการชำระเงิน
Payment of Student Account

 Company Code : 80427  ชื่อ-สกุล :

  Name - Surname :

 รหัสประจำตัวผู้สมัคร : 1234  จำนวนเงิน (บาท) 200.00
 Student ID. / Ref. No. 1 :  Amount (Bath)

 อ้างอิงเอกสาร : 673392 (สองร้อยบาทถ้วน)
 Reference no. / Ref. No.2 :

 * หมายเหตุ ค่าลงทะเบียนนี้ยังไม่รวมค่าธรรมเนียมธนาคาร 10.00 บาท

  หรือค่าธรรมเนียมเคาน์เตอร์เซอร์วิส 15.00 บาท

  ธ.กรุงไทย COMP CODE: 80427   บ.เคาน์เตอร์เซอร์วิส

|099400049424600 1234 673392 20000
พิมพ์รายการเมื่อ : [5 ตุลาคม 2567  20:29:32]

ผู้นำฝาก / โทร. ......................................... สำหรับเจ้าหน้าที่ .........................................................

รับชำระค่าสมัครระหว่างวันที่ //543 ถึง //543 เท่านั้น


