
เลขที่ใบสมัคร................... 

ใบสมัครเข้าพักในหอพักนิสิต 
มจร วิทยาเขตนครสวรรค์ 

ปีการศึกษา.......................... 
 

ข้าพเจ้าขอสมัครเข้าพักในอาคารที ่                 ห้อง                   
 

1. ข้อมูลส่วนตัว 
ชื่อ-ฉายา/สกุล....................................................................ชือ่เล่น.................นสิิตคณะ........................ ........ 
สาขาวิชา.....................................รหัสประจำตัว...............................เกิดวันที่.......เดือน............ ....พ.ศ.......... 
นับถือศาสนา...........................จบการศึกษาจากโรงเรียน........................................จังหวัด................... .......
คะแนนเฉลี่ย..............ภูมิลำเนาเดิมบ้านเลขที่..........หมู่ที่........ตำบล......................อำเภอ........................... 
จังหวัด.......................โทรศัพท์........................................E-mail………………………………………………………….. 
2. ข้อมูลครอบครัว 
บิดาชื่อ-สกุล..................................................อายุ............ปี  อาชีพ.............................................. ................. 
ปัจจุบัน     (  ) ยังมีชีวิต (  )  เสียชีวิต 
ที่อยู่ปัจจุบัน.....................................................................................โทรศัพท์................................................  
มารดาชื่อ-สกุล..................................................อายุ............ปี  อาชีพ............................... ............................ 
ปัจจุบัน     (  ) ยังมีชีวิต (  )  เสียชีวิต 
ที่อยู่ปัจจุบัน.....................................................................................โทรศัพท์................................................  
นิสิตมีพ่ีน้องรวม.......................คน  นิสิตเป็นบุตรคนที่..............  พ่ีน้องเรียนจบแล้ว...............คน ยังต้อง
อยู่ในความดูแลของบิดา – มารดา.............คน  รายได้ของบิด – มารดา..................................บาท/เดือน 
กรณีที่ผู้ปกครองมิใช่บิดา – มารดา 
ผู้ปกครองชื่อ – สกุล........................................................อายุ............ปี  อาชีพ............................................ . 
เกี่ยวข้องเป็น..............................รายได้เดือนละ.................................บาท ที่อยู่ปัจจุบัน................ ............... 
...................................................โทรศัพท์.................................................  
3. ผู้รับภาระส่งเสีย 
(  )  บิดา   (  )  มารดา   (  )  ผู้ปกครอง 
4. ข้อมูลด้านสุขภาพ 
นิสิตมีโรคประจำตัวคือ......................................................อาการของโรค....................................... ............... 
5. ข้อมูลด้านการศึกษา 
นักศึกษาเคยได้รับทุนการศึกษา  ชื่อทุน....................................จำนวน..................บาท ปีการศึกษา............  
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความข้างต้นนี้เป็นจริงทุกประการ และได้รับทราบกฎ ระเบียบ หอพักสิต
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยวิทยาเขตนครสวรรค์ และจะปฏิบัติตามระเบียบ กฎ ฯ ของ
มหาวิทยาลัยฯ อย่างเคร่งครัด รวมทั้งยินดีจ่ายค่าเช่าล่วงหน้า 1 เดือนก่อนเข้าพัก และจ่ายค่าน้ำ ค่าไฟ
ตามท่ีมหาวิทยาลัยฯ กำหนด  
 

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

ยื่นใบสมัครวันที่.........../....................../.................... 
 
 
หมายเหตุ ไม่อนุญาตให้นิสิตที่พักในหอพัก  นำสัตว์เลี้ยงเข้ามาเลี้ยงภสยในหอพัก 

 

ติดรูปถ่าย 
๑ นิ้ว 

  


