
ประกาศคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
มหาวิทยาลัยราซภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ จังหวัดปทุมธานี 

เรื่อง ประกาศรายซื่อผู้มีศุณสมบัติและมีสิทธเข้าศึกษาต่อระดับปริญญาตรี จันทร์-ศุกร์ (เพิ่มเติม) 
หลักสูตรนวัตกรรมอาหารและเครื่องดื่มเพื่อสุขภาพ 

ประจำปีการศึกษา ๒๕๖๓

ตามที่คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราซภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ 
จังหวัดปทุมธานี ใด้ดำเนินการรับสมัครนักศึกษาระดับปริญญาตรี จันทร์-ศุกร์ ประจำปีการศึกษา ๒๕๖๓ คณะ 
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี จีงขอประกาศรายซื่อผู้มีศุณสมบัติและมีสิทธิ๋เข้าศึกษาต่อระดับปริญญาตริ (เพิ่มเติม) 
พร ้อมท ุนการศ ึกษาสน ับสน ุน๗๐ เป อ ร ์เซ ็น ต ์จากบ ร ิษ ัท  ( ะ ? / จ ำ ก ัด  มหาซน เป ็นน ักศ ึกษาของคณะ 
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ดังรายซื่อต่อใปนี้

จีงประกาศให้ทราบโดยทั่วกัน

ประกาศ ณ ว ัน 'ท ี่ไ ฮ /พฤศจิกายน ๒๕๖๒

(ผู้ซ่วยศาสตราจารย์ ดร.ปีณณ์รภัส ถกลภักดี) 
คณบดีคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี



หลักสูตรบวัตกรรมอาหารและเครื่องดื่มเพื่อสุขภาพ

1. นางสาวสุดารัตน์ สินธุ'ประเสริฐ โรงเรืยนวิเศษไซยซาญ
2. นางสาวจิราภรณ์ จันทร์เสม โรงเรียนวิเศษไซยซาญ
3. นายศรัสกร น้อยเสารง โรงเรียนวิเศษไซยฃาญ
4. นายฐิติพัฒน์ แสงสว่าง โรงเรียนวิเศษไซยซาญ
5. นายซยพัทธ์ แสงสว่าง โรงเรียนวิเศษไซยซาญ
6. นางสาวกรรณิการ์ วรจันทร์ โรงเรียนวิเศษไซยซาญ
7. นางสาวกรรณิการ์ ชูวงษ์ โรงเรียนวิเศษไซยซาญ

ตันติวิทยาภูมิ 
ตันติวิทยาภูมิ 
ตันติวิทยาภูมิ 
ตันติวิทยาภูมิ 
ตันติวิทยาภูมิ
ตันติวิทยาภูมิ 
ต ัน ต ิว ิท ยๅภ ู^ /



กำหนดการชำระค่าธรรมเนียมแรกเข้าและชำระเงินลงทะเนียนนักศึกษาใหม่ 

หลักสูตรบวัตกรรมอาหารและเครื่องดื่มเพี่อสุขภาพ

1. นัดทำสัญญาขอรับทุนกับบริษัท (I? /\11 จำกัด มหาขน เวลา 09.00 น. ณ ห้องประขุมราชพฤกษ์ คณะวิทยาศาสตร์และ 
เทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฎวไลยอลงกรณ์ ปทุมธานี หรือ เวลา 09.00 น. มหาวิทยาลัยราชกัฎวไลยอลงกรณ์ ศูนย์สระแก้ว 
ในวันท่ี 25 มกราคม 2563

2. ยินยันสิทธิ 7 0 45  วันที 3 0 - 3 1  มกราคม 2563 ทีเว็บไซต์ 1ใ1ทุโ)8ะ//รแฟ่0ฑ1.1ฑ}7038.00ฑ1/
ร-ชำระค่าธรรมเนียมแรกเข้าระหว่าง 7 - 1 6  กุมภาพันธ์ 2563 ท่ี เคาน์เตอร์เซอร์วิส ทุกสาขา หรือ อาคาร 100ปี ข้ัน 2 
งานการเงิน มหาวิทยาลัยราชภัฎวไลยอลงกรณ์ ใบพระบรมราชูปถัมภ์ จังหวัดปทุมธานี
4. สำหรับค่าธรรมเนียมอื่นๆของนักศึกษาใหม่ชำระเงินวับที่ 23 -  31พฤษภาคม 2563 เคาน์เตอร์เซอร์วิส ทุกสาขา หรือ อาคาร 
100ปี ข้ัน 2 งานการเงิน มหาวิทยาลัยราชภัฎวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ จังหวัดปทุมธานี
5. ปฐมนิเทศนักศึกษาใหม่หลักสูตรนวัตกรรมอาหารและเครื่องดื่มเพื่อสุขภาพ วันท่ี 23 พฤษภาคม 2563 
6-เปีดภาคการศึกษาที่ 1/2563 วันท่ี 1 มิถุนายน 2563
7.ปฐมนิเทศนักศึกษาใหม่ 16 - 19 มิถุนายน 2563

เอกสารที่ต ้องเตรียมมาในวันรายงานตัว

1. รูปถ่ายสีขนาด 1 น้ิว จำนวน 1 รูป (เขียนชื่อ-นามสกุลด้านหลังรูปให้เรียบร้อย)
2. คุณวุฒิการศึกษาสำเนา (หน้า หลัง) 2 ฉบับ ที่ระบุวันจบการศึกษา 
ร-สำเนาทะเบียนบ้าน จำนวน 1 ขุด
4.สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน จำนวน 1 ขุด 
ร-สำเนาใบสำคัญเปลี่ยนชื่อตัวหรือสกุล จำนวน 1 ขุด (ถ้ามี)
6. ใบรับรองแพทย์ตามแบบฟอร์ม (โรงพยาบาลรัฐบาลเท่านั้น)

**หมายเหตุ** ไ-ทางมหาวิทยาลัยจะไม่คืนเงินลงทะเบียนที่ชำระไว้ทุกกรณี และขอสงวนสิทธึ๋ในการบีดหลักสูตร เนื่องจาก 
จำนวนนักศึกษาน้อย แต่ให้สิทธิ๋ใบการเลือกหลักสูตรอื่นที่มีคุณสมบัติตรงตามหลักสูตรที่กำหนด

2-ผู้มีสิทธเข้าศึกษาต่อไม่มารายงานตัวชำระเงินลงทะเบียนในเวลาที่กำหนดถือว่าสละสิทธ 
ร-หากตรวจสอบพบว่า มีการปลอมแปลงวุฒิการศึกษา หรือเอกสารในการสมัคร ทางมหาวิทยาลัยจะถอนสภาพ 

การเนินนักศึกษาและดำเนินคดีตามกฎหมาย
นักศึกษาสามารถติดตามข่าวสารประชาสัมพันธ์การรับสมัคร รวมถึงกำหนดการต่างๆของทางมหาวิทยาลัยและ 

คณะ ได้ที่ช ่องทาง เว ็บไซต ์ เา-ป:[ว://ร๐.'Vโน.ล(ะ.ปา/ ^3ด6เว๐๐^: V )/ผ พ 6 ช ๐ 0 เ^ ๐ ๓ /ร 0 /โ ช  สอบถามเพ ิ่มเต ิม โทรศัพท์ 
0-2529-3850 092-265-8433 (ะ-!9๒11.: ร๐6ท061:61ะ1า@หโน-ล(ะ.ไเา

เว็บไซต์:คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 1^6ช00^คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี

หน้าต่อไป



*

โครงการความร่วมมอผลิตบัณฑิตพรีเมื่ยม 
เอกสารฑีนักศึกษาต้องเตรียมมาในวันทำสัญญากุนการศึกษา

ลำดับที่ เอกสาร (น ักศึกษา) จำนวน
1 สำเนาบ ัตรประจำต ัวประชาชน (น ักศึกษา) 6 ขุด 

3 ขุด2 สำเนาบ ัตรประจำต ัวประชาชน (ผ ู้ค ํ้าประตัน)
' 3 สำเนาทะเบ ียนบ ้าน (น ักศึกษา) 6 ขุด

4 สำเนาทะเบ ียนบ ้าน (ผ ู้1ค ํ้าประตัน) 3 ชุด

สำเนาว ุฒ ิการศ ึกษา หรือ ใบรับรองการจบศึกษา 3 ชุด
6 ใบรับรองแพทย์ตามแบบฟอรม 2 ชุด

รูปถ่าย 1 หรือ 2 ฝึ๋ว 4 ชุด

.เอกสารที่สถาบันการศึกษาต้องเตรียมมาในวันทำสัญญาทุนการศึกษ)
***จดรวมเอกสารลำด ับท ี่ 1-5 เป็น 1 ชุด ต่อ นศ. 1 คน***

ลำดับที่ เอกสาร (สถาบ ันการศ ึกษา) จำนวน
1 ทะเบ ียนประวต ิน ักศ ึกษา 1 ฉบับ
2 หน ังส ือร ับ เง ินสน ับสนนสำเนา หบ้า-หลัง 2 ฉบับ
3 ห น ังส ือค ํ้าประต ันสำเนา หบ้า-หลัง 2 ฉบับ
4 ห น ังส ือส ัญ ญ าแกเตรยมเข ้าทำงานสำเนา หนา-หลัง 8 ฉบับ
5 หน ังส ือส ัญ ญ าของฝ ่ายบ ุคคล 1 ชุด

ก ร ณ ีม ีข ้อ ส ง ส ัย  ห รอ ส อ บ ถ า ม เพ ิ่ม เต ิม  ติโไต่อ 

อ าจ าร ย ์อ ฅ ิว ัน ฑ ร ์ ด ุร ิย า น น ท ์ ง าน ห ุน ก าร ศ ึก ษ า

ห ม า ย เล ข โ ท ร ศ ัพ ท ์ 0 9 1 - 0 0 4 0 - 118



1 V - ,

รายงานผสิการตรวจสุขภาพร่างกาย เพิอใช้ประ,าอบภารพิจารณาทุนกๅรศึกษาบริษัท ซีพ ิ อออภํ่ จำกัด (มหาชน}

ชอ -  สกุล 0  นาย 0  นาง 0  นางลาว..........................................................................................................................................................
วัน - เสือน -ป ีเก ิด ...................... เลขบัลรประจำตัวประชาชน.................................................... เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้.............................

เข้าศึกษาในระดับ 0  ปวช. สถานศึกษา.......................................................................... ..............................................

0  ปวส. .สถานศึกษา.........................................................................................................................

0  ปริญญาดร สถานศึกษา..........................................................................................................................

ได้รับการตรวจร่างกายที่โรงพยาบาล..............................................................................................................................
เขล/อำเภอ...............................จังหวัด........................................ว ัน -เส ือ น - ป ีที่เข้ารับการตรวจ...............................
1. การตรวจร่างกายท่ัวไป

นํ้าหนัก....................................................... กิโลกรัม ส่วนสูง.............. ............................. เชนติเมตร
ลวามดันโลหิต........................................... 1ฑ1ฑ.ผ.2 ชีพจร..............................................คร้ัง : นาที

2. ผลการเอ็กซเรย์ปอด((ะ!!6ร{ X-I-2V)
0  ปกติ 0  ผิดปกติ เน่ือง•จาก....................................................................................................

3. ผลการตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเสือด ( 0 8 0
0  ปกติ 0  ผิดปกติ เนื่องจาก....................................................................................................

4. ผล.การตรวจหาสารเสพติดในบัสสาวะ (^1กเฟ่1(*31ผ่ถ6)
0  ปกติ 0  ผิดปกติ เนื่องจาก....................................................................................................

(สำหรับแพทย์กรอก)

5. (เฉพาะเพศหญิง) ผลตรวจการตั้งดรรภ์
0  ไม่พบการตั้งครรภ์ - 0  พบการตั้งครรภ์

6. ผลการตรวจร่างกายหากพบอาการของโรคดังต่อไปนี้ โปรดระบุ หากไม่พบอาการใดๆโปรดระบุที่ช่อง“ปกติ"
0  ปกติ ๐๐๐๐๐๐๐

โรคภูมิแพ โปรดระบุ...................................................................................................................
โรคจิตต่างๆ โปรดระบุ...................................................................................................................
โรคคุดทะราดหรือโรคผิวหนังอันเป็นที่น่ารังเกียจ โปรดระบุ..................................................-............
โรคหอบหิด 0  วัณโรคปอด
โรคพิษสูราเรื้อรัง 0  โรคลมชัก. ลมบ้าหมู
ตัวเหลือง ตาเหลือง 0  ตาบอดสี
โรคหูหนวก, โรคอื่นๆ ที่อาจส่งผลกระทบต่อการได้ยิน โปรดระบุอาการ..........................................

-7. สรุปความเห็นและข้อแนะนำของแพทย์
ข้าพเจ้า.................................................................................................... ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมใบอนุญาต เลขที่...................................
ออกให้ณ วันที.่.... เดือน.....................พ.ศ............ได้ตรวจร่างกายเป็นที่เริขบร้อยแล้ว และขอรับรองว่าผลรายงานการตรวจร่างกายนี้
เป็นความจริงทุกประการ

ลงร ื้อ ...................................................................... นักเรียนผู้รับการตรวจ

ประนับตรา

โรงพยาบาล

ลงนาม....................................................................แพทย์ผู้ตรวจ
หมายเหตุ ะ ใบรายงานการตรวจสุขภาพฯที่สมบูรณ์ ต้องประทับตราโรงพยาบาลที่ตรวจ และต้องมีลายเซ็นแพทย์ผู้ตรวจกำกับ


