
 
 
 
 
 

แบบรายงานตัวขึ้นทะเบียนเป็นนักศึกษาใหม่  ระดับปริญญาตรี 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสรุนารี   

 

ข้าพเจ้า (นาย/นางสาว)……..………………………………………………….………เลขประจ าตัวนักศึกษา……………………………..…….… 
เลขประจ าตัวประชาชน......................................................................สถานที่เกิด.......................................................................... 
ส านักวิชา.........................................สาขาวิชา/กลุ่มสาขาวิชา..............................................ประเภท............................................. 
วุฒิที่จบ.........................................วันที่ส าเร็จการศึกษา................................................... GPAX………………………….……………….. 
จากโรงเรียน……………………..……………......................................…………………….จังหวัด…………..……………………..…….………………… 
ที่อยู่นักศึกษาที่ติดต่อได้ บ้านเลขที…่……………………………..หมู่ที…่…….…………..………..ซอย…………..…….............................…….... 
ถนน……………………………….……………….ต าบล……………….………………..……………….อ าเภอ……………………………………………………… 
จังหวัด…………………………………………………………………………………..รหสัไปรษณีย…์…………………………….………..……………………… 
โทรศัพท์ …………………………………………โทรศัพท ์……………………………….……… E-Mail ……….……………………................... 

 

ข้าพเจ้ามีความประสงค์รายงานตัวขึ้นทะเบียนเป็นนักศึกษาใหม่ ของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี และขอรับรองว่า
ข้อมูลที่ให้ไว้ในการสมัคร เป็นความจริงทุกประการ  หากปรากฏว่าข้อมูลที่ให้ไว้นั้นไม่เป็นความจริง  หรือขาดคุณสมบัติทาง
การศึกษา  ข้าพเจ้ายินยอมให้มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารีตัดสิทธิ์การเข้าศึกษาในมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารีได้ทันที และ
ยินยอมชดใช้ค่าเสียหายอันเกิดจากการกระท าดังกล่าวให้แก่มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารีทั้งสิ้นทุกประการ 

 

 การ Upload เอกสารประกอบการรายงานตัว (ถ้าไม่มีจะไม่รับรายงานตัวฯ) 
1.1 ใบแสดงผลการเรียน (ที่มีวันส าเร็จการศึกษา) 
1.2 เอกสารการเปลี่ยนชื่อ-สกุล (ถ้ามี) 

 เอกสารประกอบการรายงานตัวขึ้นทะเบียนนักศึกษาใหม่ (ถ้ามีไม่ครบจะไม่รับรายงานตัวฯ) 
ที ่ เอกสาร ผลการตรวจสอบ 
1. บัตรประจ าตัวประชาชนของนักศึกษา ตัวจริงมาแสดง เพื่อให้เจ้าหน้าที่ตรวจสอบ  
2. ส าเนาใบแสดงผลการเรียน (ปพ.1)  ที่ส าเร็จการศึกษาแล้ว (ส าเนาหน้า-หลัง) 

พร้อม ฉบับจริงมาแสดง เพื่อให้เจ้าหน้าที่ตรวจสอบ 
 

3. ส าเนาใบเปลี่ยนชื่อ-สกุล  (ถ้าม)ี  
     

   * เรียงล าดับเอกสารตามข้อ 1-3 และเย็บชุดเอกสารไว้ด้วยกัน 
 
      นักศึกษาลงชื่อ……………………………………………………………. 
              (…………………………………………………………..) 
       วันที่…………………………………………………………….. 

 

ฝ่ายรับนักศึกษา  ศูนย์บริการการศึกษา  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยสีุรนารี  โทรศัพท์ 044-223014-5 และ 044-223025-6  โทรสาร 044-223010 
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