
 

ใบค ำร้อง สมัครเข้ำรับกำรฝึกวิชำทหำร 
สถำนศึกษำวิชำทหำรมหำวิทยำลัยเทคโนโลยีรำชมงคลพระนคร วิทยำเขตพระนครเหนือ 
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      นศท.       นศท.หญิง....................................................นามสกุล.....................................................ชื่อเล่น .............. ............. 

ระดับการศึกษาปวช. สาขาวิชา.................................................................รหัสนักศึกษา...................... ........................................... 

เลขบัตรประจ าตัวประชาชน ........ - ....... ....... ....... .......  - ....... ....... ....... ....... ....... - ....... ....... - .......    

เกิดวันที่...........เดือน..........................................พศ......................... 

ที่อยู่ปัจจุบัน (ตามทะเบียนบ้าน) บ้านเลขท่ี...................................หมู่ที่........................ตรอก/ซอย............... ................................
ถนน.................................................แขวง/ต าบล..................................................อ าเภอ................................................................
จังหวัด..................................................................รหัสไปษณีย์......................................... ...................... 

ผู้ปกครองที่สำมำรถติดต่อได้  ชื่อ – นามสกลุ...............................................................................เกี่ยวข้องเป็น...........................
เบอร์โทร......................................................................... 

ที่อยู่ปัจจุบัน (ตามทะเบียนบ้าน) บ้านเลขท่ี...................................หมู่ที่........................ตรอก/ซอย................................................
ถนน.................................................แขวง/ต าบล..................................................อ าเภอ......... .......................................................
จังหวัด..................................................................รหัสไปษณีย์......................................... ...................... 

เพื่อนสนิทในคณะฯ ที่สามารถติดต่อได้ ชื่อ-นามสกุล...............................................................................................................
เบอร์โทร.................................................................................................  

(ลงชื่อ).................................................................ผู้รายงานตัว 

                                                                  เบอร์โทร.............................................................. 
 

ติดต่อได้ที่ งานวิชาทหารและลูกเสือ  ฝ่ายกิจการนักศึกษาช้ัน 4 หรือ เพจ งานวิชาทหารและลูกเสือ  โทร 02-836-3000  ต่อ 4115 / 086-902-6441   
 

เอกสำรหลักฐำนประกอบกำรรำยงำนตัว 
1.   ใบสมัคร (แบบรด.1)   
2.   รูปถ่ายสี ขนาด 3 x 4 ซม.                                                                                                  จ านวน  1  รูป  
3.   ส าเนาหลักฐานแสดงผลการศกึษาส าเรจ็ช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 3 (ปพ. 3 )หรือเทียบเท่า ถ่ายท้ังหน้าและหลัง    จ านวน  1  ฉบับ  
4.   ใบรับรองแพทย์ท่ีมีใบอนุญาตประกอบโรคศลิป์ (ใช้แบบฟอร์ม ของทาง รด.ก าหนด)                             จ านวน  1  ฉบับ  
5.   กรณีผู้สมัครชาย อายุ 17-19 ปี  น าส าเนา สด. 9 ขึ้นบัญชีเป็นทหารกองเกิน        จ านวน  1  ฉบับ  ( ถ้ามี ) 
6.   กรณีผู้สมัครชาย อายุ 20 ปี      น าส าเนา สด.35 หมายเรียกเขา้รับราชการทหาร    จ านวน  1  ฉบับ  ( ถ้ามี ) 
7.   กรณีผู้สมัครชาย อายุ 21 ปี      น าส าเนา สด.43 ใบรับรองผลการตรวจเลือกทหารกองเกิน   จ านวน  1  ฉบับ  ( ถา้มี ) 
8.   ส าเนาหลักฐานการเปลี่ยนช่ือตัว ช่ือ- สกุล        จ านวน  1  ฉบับ  ( ถ้ามี ) 
9.   หลักฐานอื่น ๆ (ถ้ามี).................................................... 
 

(ลงชื่อ)...............................................................ผู้ตรวจเอกสาร 
                                                                                                                   (นางสาวกนิษฐา  ปิ่นวนิช) 

 

 

**ส ำหรบัเจำ้หน้ำที*่*  
 

ทล.1 


