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BD ��"�����."��4)�� ������!� ��"�����!+*�*�������
ED ��"���	+��$� ��.""�� ��"�����!+*�*�������
FD �����%���  �����+ ��"�����!+*�*�������
GD ��"����)�)���  ��)��� ��"�����!+*�*�������
HD ��"���$�$��� *���$��,� ��"�����!+*�*�������
ID ������+��J�� ����!" ��"�����!+*��-������
KD ��"��������� �� ����� ��"�����!+*�*�������
LD ��"��������� �+���� ��"�������	�������

MD ��"����+*������ ���.���! ��"�������	�������
BND ���$�$����3�  $��� ��"�������	�������

BBD ��"����������3�� ��"�'� ��"�������	�������
BED ��"����+O��3� �$,��+� ��"�������	�������

BFD ��"���,�������� ��!*���" ��"�������	�������
BGD ��"�����$����� *!��9�)��� ��"�������	�������

BHD ��"�����4)�� �������4 ��"�������	�������
BID ��"������*� ��$��,� ��"�������	�������

BKD ��"������������ �������� ��"�������	�������

BLD ��"���,�4*� ����� ��"�������	�������

BMD��"���$��4����� 1!%�+1 ��"������	����������	�

END ��"���,�*������ �$,��+� ��"������	����������	�
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ELD ��"����+$���� ��$�� ��"������������$�J��
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31. นายวรัญชิต ใจ ต๊ะ
32. นายพัสกร ลัทธิธรรม
33. นางสาวซลธิซา สดใสญาติ
34. นางสาวสุพัช1ซา เมวิฬ
35. นางสาวอังวรีนทร์ พุทธิหิรัญนใ
36. นางสาวเนปาล โคัะดำ
37. นางสาจบุษ'ราภรณ์ เปลี่ยนทับ
38. นางสาวมนัสวรรณ หนังทิภาธ์
39. นายอัมรีนทร์ วอนรัมย์
40. นางสาวณัฐขา ภาชู
41. นางสาวสุภาพร สมวิสัย
42. นางสาวนํ้าทิพย์ ปีนแก้ว
43. นางสาวไลลา ตานี
44. นางสาวนัยนา ปานนอก
45. นางสาววรรณา เพ็ขรแก้ว
46. นางสาวสายธาร สาคเรศ
47. นางสาวณัฎณิขา เอี่ยมลออ
48. นางสาวทัศญา พรประสิทธิ้
49. นางสาวสุดารัตน์ ทับเพขร
50. นายถวิน จืนบุญมี
51. นางสาวมณทาทิพย์ ภาคอุบล
52. นางสาวเตติรัตน์ อภิเดช
53. บางสาวซญลักษณ์ แก้วมณ
54. นางสาวจันทร์นวล คำแก้ว
55. นางสาวธิดารัตน์ ดิษราธร
56. นางสาวพิมลพรรณ เข็มทอง
57. นางสาวอุมาพร กล่ันใสสุข

โรงเรียนปิยชาติพัฒนา
โรงเรียนปิยชาติพัฒนา
โรงเรียนปิยชาติพัฒนา
โรงเรียนปิยชาติพัฒนา
โรงเรียนปิยชาติพัฒนา
โรงเรียนภัทรพิทยาจารย์
โรงเรียนภัทรพิทยาจารย์
โรงเรียนภัทรพิทยาจารย์
โรงเรียนภัทรพิทยาจารย์
โรงเรียนภัทรพิทยาจารย์
โรงเรียนภัทรพิทยาจารย์
โรงเรียนภัทรพิทยาจารย์
โรงเรียนภัทรพิทยาจารย์
โรงเรียนเขาเพิ่มนารีผลวิทยา
โรงเรียนเขาเพิ่มนารีผลวิทยา
โรงเรียนเขาเพิ่มนารีผลวิทยา
โรงเรียนเขาเพิ่มนารีผลวิทยา
โรงเรียนเขาเพิ่มนารีผลวิทยา
โรงเรียนเขาเพิ่มนารีผลวิทยา
โรงเรียนเขาเพิ่มนารีผลวิทยา
โรงเรียนเขาเพิ่มนารีผลวิทยา
โรงเรียนบางปลาม้า สูงสุมารผดุงวิทย์
โรงเรียนบางปลาม้า สูงลุมารผดุงวิทย์
โรงเรียนนวมินทราขินูทิศ สวนกุหลาบวิทยาลัย
โรงเรียนนวมิบทราชินูทิศ สวนกุหลาบวิทยาลัย
โรงเรียนนวมินทราชินูทิศ สวนกุหลาบวิทยาลัย
โรงเรียนนวมีนทราชินูทิศ สวนกุหลาบวิทยาลัย

หน้าต่อไป



กำหนดการชำระค่าธรรมเนียมแรกเข้าและชำระเงินลงทะเบียนนักศึกษาใหม่ 

หลักสูตรบวัตกรรมอาหารและเครื่องดื่มเพื่อสุขภาพ

1. นัดทำสัญญาขอรับทุนกับบริษัท (าก /\11 จำกัด มหาซน เวลา 09.00 น. ณ ห้องประชุมราซพฤกษ์ คณะวิทยาศาสตร์และ 
เทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราซภัฎวไลยอลงกรณ์ ใบวับที่ 28 มีนาคม 2563

2. ยินยันสิทธิ 7(17\ร วันที 22-23 เมษายน 2563 ทีเว็บไซต์ 1โ1บุ)ธะ//รณภ์6111.1ฑ}'102ร.001ฑ/
3. ชำระค่าธรรมเนียมแรกเข้าระหว่าง 30 เม.ย -  9 พ.ค. 2563 ท่ี เคาน์เตอร์เซอร์วิส ทุกสาขา หรือ อาคาร 100ปี ข้ัน 2 
งาบการเงิน มหาวิทยาลัยราซภัฎวไลยอลงกรณี ในพระบรมราชุปถัมภ์ จังหวัดปทุมธานี
4. สำหรับค่าธรรมเนียมอื่นๆของนักศึกษาใหม่ชำระเงินวันที่ 23 -  31พฤษภาคม 2563 เคาน์เตอร์เซอร์วิส ทุกสาขา หรือ อาคาร 
100ปี ข้ัน 2 งานการเงิน มหาวิทยาลัยราซภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราซูปถัมภ์ จังหวัดปทุมธานี
5. ปฐมนิเทศนักศึกษาใหม่หลักสูตรนวัตกรรมอาหารและเครื่องดื่มเพื่อสุขภาพ วับท่ี 23 พฤษภาคม 2563
6. เปดภาคการศึกษาที่ 1/2563 วันท่ี 1 มีถุนายบ 2563
7. ปฐมนิเทศนักศึกษาใหม่ 16 - 19 มิถุนายน 2563

เอกสารที่ต้องเตรียมมาในวันรายงานตัว

1. รูปถ่ายสีขนาด 1 น้ิว จำนวน 1 รูป (เขียนขื่อ-นามสกุลด้านหลังรูปให้เรียบร้อย)
2. คุณวุฒิการศึกษาสำเนา (หน้า หลัง) 2 ฉบับ ที่ระบุวันจบการศึกษา 
ร-สำเนาทะเบียนบ้าน จำนวน 1 ชุด
4.สำเนาบัตรประจำตัวประซาซน จำนวน 1 ชุด 
ร-สำเนาใบสำคัญเปลี่ยนขื่อตัวหรือสกุล จำนวน 1 ชุด (ถ้ามี)
6.ใบรับรองแพทย์ตามแบบฟอร์ม (โรงพยาบาลรัฐบาลเท่านั้น)

**หมายเหตุ** 1.ทางมหาวิทยาลัยจะไม่คืนเงินลงทะเบียนที่ชำระไว้ทุกกรณี และขอสงวนสิทธิ้ในการปีดหลักสูตร เนื่องจาก 
จำนวนนักศึกษาน้อย แตให้สิทธิ๋ในการเลือกหลักสูตรอื่นที่มีคุณสมบัติตรงตามหลักสูตรที่กำหนด

2.ผู้มีสิทธี้เข้าศึกษาต่อไม่มารายงานตัวชำระเงินลงทะเบียนในเวลาที่กำหนดถือว่าสละสิทธิ๋ 
ร-หากตรวจสอบพบว่า มีการปลอมแปลงวุฒิการศึกษา หรือเอกสารในการสมัคร ทางมหาวิทยาลัยจะถอนสภาพ 

การเบีนนักศึกษาและดำเนิบคดีตามกฎหมาย
นักศึกษาสามารถติดตามข่าวสารประซาสัมพันธ์การรับสมัคร รวมถึงกำหนดการต่างๆของทางมหาวิทยาลัยและ 

คณะ ได้ที่ซ ่องทาง เว ็บไซต ์ ห1ฯ:{ว://ร๐!.Vโน1.3๐.1โห/ ! ล๐6เว๐๐๒ VVVVVV7ล̂ 61ว๐๐Î .̂ ๐โฑ/5̂ Vโน สอบถามเพ ิ่มเต ิม โทรศัพท์ 
0-2529-3850 092-265-8433 ^ ^ ล!!: 5๐6ก(ะ61:6๐เา©VI•บ.ล(ะ.!}า

เว็บไซต์:คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี !ล(ะ6เว๐๐๒คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี
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รายงานผลการฅรวจลุฃภาพร่างกาย เห!อใช้ประกอบการพิจารณาทุนการศึกษาบริษัท ชีพิ ออก0 จำกัด (มหาชน)

ช ื่อ -ส ก ุล  0 นาย 0 นาง 0 นางสาว.

วัน - เดือน -ป ีเก ิด ....... ...............เลขบัตรประจำตัวประชาชน...........................

เข้าศึกษาในระดับ 0  ปวช.

0  ปวส.

0  ปริญญาตรี

สถานศึกษา......................'1...

สถานศึกษา..........................

สถานศึกษา..........................

ได้รับการตรวจร่างกายที่โรงพยาบาล...............................................................................................................................
เขต/อำเภอ............................... จังหวัด........................................วัน -  เตือน - ป ี ที่เข้ารับการตรวจ...............................
1. การตรวจร่างกายทั่วไป

นํ้าหนัก....................................................... กิโลกรัม ส่วนสูง........................................... เซนติเมตร
ความดันโลหิต........................................... 0101.118 ชีพจร.............................................. ครั้ง ะ นาที

2. ผลการเอ็กซเรย์ปอด(011651 X-I•3V)
0  ปกติ 0  ผิดปกติ เนื่องจาก....................................................................................................

3. ผลการตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (0 8 0 )
0  ปกติ 0  ผิดปกติ เนื่องจาก....................................................................................................

4. ผลการตรวจหาสารเสพติดในปี'สสาวะ (̂ .|ฑ{ว116131ฑ1ก6)
0  ปกต' 0  ผิดปกติ เนื่องจาก....................................................................................................

(สำหรับแพทย์กรอก)

5.

� .

(เฉพาะเพศหญิง) ผลตรวจการตั้งครรภ์ 
0  ไม่พบการตั้งครรภ์ 0  พบการตั้งครรภ์
ผลการตรวจร่างกาย หากพบอาการของโรค ดังต่อไปนี้ โปรดระบุ หากไม่พบอาการใดๆ โปรดระบุที่ช่อง “ปกติ”
0  ปกติ 0  โรคภูมิแพ้ โปรดระบุ.................................................................................

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

7. สรุปความเห็นและข้อแนะนำของแพทย์
ข้าพเจ้า.....................................................................................................ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมใบอนุญาต เลขที.่...................................
ออกใบ้ ณ วันที.่....เตือน......................พ.ศ...........ได้ตรวจร่างกายเป็นที่เรียบร้อยแล้ว และขอรับรองว่าผลรายงานการตรวจร่างกายนี้
เป็นความจริงทุกประการ

ลงช ื่อ...................................................................... นักเรียนผู้รับการตรวจ

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

ประทับครา 

โรงพยาบาล




