
 

 

ใบสมัคร 
การแข่งขันทักษะวิชาชีพ  คร้ังที่ ๒๘   ระดับภาค ภาคใต้ ปีการศึกษา ๒๕๖๐ 

 

ประเภทวิชาช่างอุตสาหกรรม     สาขาวิชาชีพช่างกลโรงงาน 

ทักษะงานกลึง กัด ตัด ไส ชิ้นงาน ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) 
วันที่ประกวด/แข่งขัน  ๔ ถึง ๘ ธันวาคม  พ.ศ. ๒๕๖๐ ณ วิทยาลัยเทคนิคหาดใหญ่     

               ประเภท         บุคคล     /  ทีม 
 

๑. ชื่อ-สกุลนกัเรียน   นักศึกษา   ....................................................................... ...............................  
อายุ.......ปี  สัญชาติ......... รหสัประจ าตัวนักเรยีน นักศึกษา ......................................................... 
ก าลังศึกษาในระบบ      ปกติ     ทวิภาคี      อ่ืนๆ ………………………….ระดับ ปวช.  ชั้นปีที่ ...... 
ประเภทวิชาช่างอุตสาหกรรม สาขาวิชา..................................สาขางาน..................................... 
วิทยาลัย....................................อาชีวศึกษาจังหวัด................................  
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นจริงทุกประการ 

 
             ลงชื่อ   …………………………………          
       (.................................................)นักศึกษา เบอร์โทรศัพท์ ...................................... 

๒. ชื่อ-สกุลนักเรียน   นักศึกษา   ....................................................................... ...............................  
อายุ.......ปี  สัญชาติ......... รหสัประจ าตัวนักเรยีน นักศึกษา ......................................................... 
ก าลังศึกษาในระบบ      ปกติ     ทวิภาคี      อ่ืนๆ ………………………….ระดับ ปวช.  ชั้นปีที่ ...... 
ประเภทวิชาช่างอุตสาหกรรม สาขาวิชา..................................สาขางาน..................................... 
วิทยาลัย....................................อาชีวศึกษาจังหวัด................................  
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นจริงทุกประการ 

 
            ลงชื่อ   …………………………………          
       (.................................................)นักศึกษา เบอร์โทรศัพท์ ...................................... 
                                                                                             
   ลงชื่อ  ………………………………… 
        (.................................................)ครูผู้ควบคุม เบอร์โทรศัพท์ ...................................... 
     
    ขอรับรองว่าผู้สมัครเป็นนักเรียน-นักศึกษาที่ก าลังศึกษาอยู่ในสถานศึกษาจริง 
 
                    ลงชื่อ..................................................... 
                         (....................................................) 
                                  ผู้อ านวยการวิทยาลัย…..……………. 

    เอกสารประกอบใบสมัคร 
๑. ส าเนาบตัรประจ าตัวนักเรียน นักศึกษา หรือ  ใบรับรองการเป็นนักเรียน นักศึกษา 
๒. ส าเนาบตัรประชาชน หรือ ส าเนาบัตรอื่นๆ ที่ราชการออกให้ 
๓. ส่งใบสมัครภายในวันท่ี ๒๐ พฤศจกิายน ๒๕๖๐ ที่ Email:nakhonicc@yahoo.com หรือ Fax. ๐๗๕-๓๗๘๖๑๒ 

หรือ ทาง Line ครูณรงค์  ม้ากาบแก้ว โทร. ๐๘๖-๓๔๒๐๘๐๐ 

รูปถ่าย
เครื่องแบบ
นักศึกษา 
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