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โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
ใบสมัครเข้ารับการคัดเลือกเป็นนักเรียน ประจำปีการศึกษา 2569  

ประเภทโควตาจากโรงเรียนอื่น 
 ชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 4  

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

 

 

สมัครโครงการ / แผนการเรียน 
  โครงการภาคภาษาอังกฤษ English Program (EP)  

 แผนการเรียนวิทยาศาสตร์-คณิตศาสตร์ ห้อง กสพท. (เตรียมแพทย์) 
 แผนการเรียน  คณิตศาสตร์ – วิทยาศาสตร์ 

สมัครโครงการ / แผนการเรียน  
  โครงการความเป็นเลิศทางภาษา หรือภาคปกติ  Gifted English Program (GEP) 

 แผนการเรียนวิทยาศาสตร์-คณิตศาสตร์ ห้อง กสพท. (เตรียมแพทย์) 
 แผนการเรียน  คณิตศาสตร์ – วิทยาศาสตร์ 
 แผนการเรียน  คณิตศาสตร์ – ภาษาอังกฤษ 
 แผนการเรียน  ภาษาอังกฤษ – ภาษาจีน 

1. ชื่อผู้สมัคร (ด.ช./ ด.ญ./ นาย/ นางสาว) ............................................................................................................ 
2. เลขบัตรประชาชน .............................................................................................................. ................................ 
3. กำลังศึกษาอยู่ที่โรงเรียน.............................................................................................................................. ....... 
4. บิดาชื่อ ................................................................ อาชีพ (ระบุชัดเจน)............................................................... 
    สถานที่ทำงาน............................................................................................ โทร................................................ . 
    มารดาชื่อ ............................................................ อาชีพ (ระบุชัดเจน).................................... .......................... 
    สถานที่ทำงาน............................................................................................ โทร.............................................. ... 
    ผู้ปกครองชื่อ (กรณีท่ีไม่ได้อยู่กับบิดา – มารดา) .............................................................................. .................  
    มีความสัมพันธ์เป็น .................................... อาชีพ (ระบุชัดเจน)........................................................................ 
    สถานที่ทำงาน............................................................................................ โทร................................................ . 
5. ผลการเรียนได้คะแนนเฉลี่ยสะสม  
   5.1 สำหรับนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 (ผลการเรียน 5 ภาคเรียน) ...................................... 
6. คะแนนเฉลี่ยสะสมแต่ละกลุ่มสาระ  
 

สาระการเรียนรู้ คะแนนเฉล่ียสะสม (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) ...................................................................................... ได้รับทราบ
ข้อกำหนดในประกาศของโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา เรื่อง การรับนักเรียนเข้าศึกษา  ระดับชั้น
มัธยมศึกษาปีท่ี 4 แล้ว และยินดีปฏิบัติตามเงื่อนไขดังกล่าวทุกประการ 
 

           ลงชื่อ ......................................................................................ผู้ปกครอง 
               ……………../………………………../…………………   
 

 ข้าพเจ้า ...................................................................................................... ครูประจำชั้น/ครูท่ีปรึกษาขอรับ
รองว่า ด.ช. / ด.ญ./ นาย / นางสาว ............................................................ นักเรียนเป็นผู้มีความประพฤติ
................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................. 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวเป็นความจริงทุกประการ  
 

       ลงชื่อ .................................................................    ครูประจำชั้น/ครูท่ีปรึกษา 
                      ……………../………………………../………………… 
 
หมายเหตุ : 
1. ตารางแสดงคะแนนเฉลีย่สะสมของนักเรียนท่ีมีสิทธิได้รับการคัดเลือกเข้าศึกษาต่อประเภทโควตา 

ระดับชั้น 
โครงการความเป็นเลิศทางภาษา 

หรือภาคปกติ (GEP) 
โครงการภาคภาษาอังกฤษ (EP) 

มัธยมศึกษาปีท่ี 4 
คะแนนเฉลี่ย  
5 ภาคเรียน 

คะแนนเฉลี่ยกลุ่มสาระ       คะแนนเฉลี่ย  
5 ภาคเรียน 

คะแนนเฉลี่ยสะสมใน
รายวิชาภาษาอังกฤษ 

คณิต-วิทย์ 

ไม่ต่ำกว่า 3.00 

คณิตศาสตร์ วิทยาศาสตร ์
และภาษาต่างประเทศ 

ไม่ต่ำกว่า 3.00 

ไม่ต่ำกว่า 3.00 ไม่ต่ำกว่า 3.00 

คณิต-อังกฤษ   

อังกฤษ-จนี   
 

ตารางที่ 2  แสดงคะแนนเฉลี่ยสะสมของนักเรียนท่ีมสีิทธ์ิได้รับการคดัเลือกเข้าศึกษาต่อโควตา ห้อง กสพท. (เตรียมแพทย์)  

แผนการเรยีน 

โครงการภาคภาษาอังกฤษ (EP)   และ 
โครงการความเป็นเลิศทางภาษาหรือภาคปกติ (GEP) 

คะแนนเฉลี่ย  
5 ภาคเรียน ไม่ต่ำกว่า 

คะแนนเฉลี่ย   
กลุ่มสาระไม่ต่ำกว่า 

นักเรียนตอ้งเข้าทดสอบ 
วัดระดับความรู้ของโครงการ 

คณิตศาสตร์- วิทยาศาสตร ์ 
ห้อง กสพท. (เตรียมแพทย์) 3.50 

คณิตศาสตร ์
วิทยาศาสตร์   
ภาษาอังกฤษ 

วิทยาศาสตร์ 
คณิตศาสตร ์
ภาษาอังกฤษ 

 

ภาษาไทย 
สังคมศึกษา 

 
2. เอกสารหลักฐานท่ีใช้ในการสมัคร 
 เอกสารรับรองผลการเรียน (ปพ.1) ระดับชั้นมัธยมศึกษาที่ 3 (ผลการเรียน 5 ภาคเรียน)   
        ** ผลการทดสอบวัดระดับความรู้ของโครงการห้อง กสพท. (เตรียมแพทย์ ) 

3.50 ผ่าน 60% ผ่าน 50% 


