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โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
ใบสมัครเข้ารับการคัดเลือกเป็นนักเรียน ประจำปีการศึกษา 2569  

ประเภทโควตา Pre-Test 
 ชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 4 ห้องเรียน กสพท. (เตรียมแพทย์) 

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

 

 

สมัครโครงการ / แผนการเรียน 
  โครงการภาคภาษาอังกฤษ English Program (EP)  

 แผนการเรียน  คณิตศาสตร์ – วิทยาศาสตร์ ห้อง กสพท. (เตรียมแพทย์) 
สมัครโครงการ / แผนการเรียน  

  โครงการความเป็นเลิศทางภาษา หรือภาคปกติ  Gifted English Program (GEP) 
 แผนการเรียน  คณิตศาสตร์ – วิทยาศาสตร์ ห้อง กสพท. (เตรียมแพทย์) 

 

1. ชื่อผู้สมัคร (ด.ช./ ด.ญ./ นาย/ นางสาว) ............................................................................................................ 
2. เลขบัตรประจำตัวปประชาชน...............................................กำลังศึกษาอยู่ที่โรงเรียน....................................... 
3. บิดาชื่อ ................................................................ อาชีพ (ระบุชัดเจน)............................................................... 
    สถานที่ทำงาน............................................................................................ โทร................................................ . 
    มารดาชื่อ ............................................................ อาชีพ (ระบุชัดเจน)................ .............................................. 
    สถานที่ทำงาน............................................................................................ โทร................................................ . 
    ผู้ปกครองชื่อ (กรณีท่ีไม่ได้อยู่กับบิดา – มารดา) .............................................................................. .................  
    มีความสัมพันธ์เป็น .................................... อาชีพ (ระบุชัดเจน)........................................................................ 
    สถานที่ทำงาน............................................................................................ โทร................................................ . 
4. ผลคะแนน Pre-Test และ ผลการเรียนได้คะแนนเฉลี่ยสะสม  
   4.1 ผลคะแนนแต่ละวิชา 

ผลการสอบวัดระดับความสามารถทางวิชาการ (เปอร์เซ็นต์) 
วิทยาศาสตร์ คณิตศาสตร์ ภาษาอังกฤษ ภาษาไทย สังคมศึกษา 

     

   4.2 สำหรับนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 (ผลกาเรียน 5 ภาคเรียน) ...................................... 
5. คะแนนเฉลี่ยสะสมแต่ละกลุ่มสาระ  

สาระการเรียนรู้ คะแนนเฉลี่ยสะสม (GPAX) 
คณิตศาสตร์  
วิทยาศาสตร์  

ภาษาต่างประเทศ  
 

      ข้าพเจ้าขอรับรองว่า หากข้าพเจ้าได้รับคัดเลือกเป็นนักเรียน ชั้นมัธยมศึกษาปีที่  4 แล้ว       
ข้าพเจ้าจะมามอบตัวตามวัน เวลาที่โรงเรียนกำหนด 

 

          ลงชื่อ .......................................................................................... ผู้สมัคร 
               ……………../………………………../………………… 

 
 

ติดรูปถ่ายนักเรียน 
ขนาด 
1.5 นิ้ว 

ใบสมัครเลขท่ี ................/2569 
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 ข้าพเจ้า (นาย/ นาง/ นางสาว) ............................................................................................................ 
ผู้ปกครองของ (ด.ช./ ด.ญ./ นาย/ นางสาว) ........................................................................... ได้รับทราบข้อกำหนด
ในประกาศของโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา เรื่อง การรับนักเรียนเข้าศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษา 
ปีท่ี 4 แล้ว และยินดีปฏิบัติตามเงื่อนไขดังกล่าวทุกประการ 
           ลงชื่อ ......................................................................................ผู้ปกครอง 
               ……………../………………………../…………………   
 ข้าพเจ้า ........................................................................................................... ครูประจำชั้น/ครูท่ีปรึกษา 
ขอรับรองว่า ด.ช. / ด.ญ./ นาย / นางสาว ............................................................ นักเรียนเป็นผู้มีความประพฤติ
...................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................... 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวเป็นความจริงทุกประการ  
       ลงชื่อ .................................................................    ครูประจำชั้น/ครูท่ีปรึกษา 
                      ……………../………………………../………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
เอกสารหลักฐานที่ใช้ในการสมัคร 
    - เอกสารผลคะแนน Pre-Test ที่สอบวันที่ 29 พฤศจิกายน 2568   
    - เอกสารรับรองผลการเรียน (ปพ.1) ระดับชั้นมัธยมศึกษาท่ี 3 (ผลการเรียน 5 ภาคเรียน) 
    - ใบรับรองความประพฤติ 


