
 
 

แบบฟอร์มตรวจสอบหลักฐานการสมัคร 
หลักสูตรทัศนมาตรศาตรบัณฑิต (Doctor of Optometry) 

รอบ 4 รับตรง 
 
ข้อมูลผู้สมัคร (กรุณาเขียนตัวบรรจง) 

ช่ือ-สกุล ........................................................................................ เบอร์โทรศัพท์ ........................................ อีเมล ...........................................................  
ที่อยู่เลขท่ี .............................. หมู่ที่ ............... หมู่บ้าน .................................. ซอย ....................................................... ถนน ............................................  
ต าบล/แขวง ................................................... อ าเภอ/เขต ............................................ จังหวัด ........................................... ไปรษณีย ์.............................  

 
การช าระเงิน : 

โอนเงินค่าสมคัรสอบคัดเลือกเข้ารบัการศึกษา จ านวน 700 บาท เข้าบัญชีเงินฝากเผื่อเรยีก ธนาคารออมสิน สาขารามค าแหง ช่ือบัญชี เงินรายได้
คณะทัศนมาตรศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามค าแหง หมายเลขบญัชี 020-091-697-142 
หลักฐานประกอบการสมัครโดยผู้สมัครต้องรับรองส าเนาถูกต้อง แนบพร้อมกับใบสมัคร รวม .............. แผ่น 
 
หลักฐานประกอบการรับสมัครทั่วไป    ผู้สมัครตรวจ เจ้าหน้าที่ตรวจ 

1. ใบสมัคร ท่ีกรอกรายละเอียดครบถ้วน พร้อมติดรูปถ่ายขนาด 2 นิ้ว 1 รูป   
2. หนังสือยินยอมในการเก็บ ใช้ และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลที่สาม 2 ฉบับ   
3. รูปถ่ายขนาด 2 นิ้ว 1 รูป   
4. บัตรประจ าตัวผู้สมัครสอบ เขียน ช่ือ-นามสกลุ พร้อมลงนาม และตดิรูปถ่ายขนาด 2 น้ิว 2 รูป   
5. ส าเนาใบแสดงผลการเรียนระดับชัน้มัธยมศึกษาตอนปลาย 6 ภาคเรยีน (ปพ.1) 3 ฉบับ   
6. ส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชน 3 ฉบับ   
7. ส าเนาใบเปลี่ยนช่ือ-นามสกลุ (เฉพาะกรณีที่ช่ือ-นามสกุล ในหลักฐานไม่ตรงกัน) 3 ฉบับ   
8. ใบรับรองแพทย์ 1 ฉบับ   
9. ใบตรวจสุขภาพสายตา 1 ฉบับ (ตามแบบฟอร์มหมายเลข 1 ของคณะทัศนมาตรศาสตร์)   

10. กรณผีู้ส าเร็จการศึกษาจากต่างประเทศหรือจากโรงเรียนนานาชาติในประเทศไทย ที่ไดร้ับรองหลักสูตรจากกระทรวง 
ศึกษาธิการ ให้ยื่นใบรายงานคะแนน (Transcript) และใบประกาศนียบัตร (Certificate) ที่ได้รับการเทียบวุฒิ 
การศึกษา จากส านักทดสอบทางการศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ (ยกเว้นระดับมัธยมศึกษาตอนปลายให้เทียบวุฒิ 
การศึกษาตามประกาศมหาวิทยาลัยรามค าแหง เรื่อง หลักเกณฑ์การเทียบระดับความรู้วุฒิการศึกษาต่างประเทศ)   

11. แฟ้มสะสมผลงาน   
12. ส าเนาหลักฐานการช าระเงินค่าสมคัรสอบคดัเลือกเข้าศึกษา จ านวน 700 บาท 1 ฉบับ   

ข้าพเจ้าได้กรอกเอกสารครบถ้วนสมบูรณ์ และตรวจสอบหลักฐานแล้ว 
 
ลงช่ือ ..................................................... (ผู้สมัคร) 

วันท่ี...................................... 
 

เฉพาะเจ้าหน้าที่ 
ได้ตรวจสอบหลักฐานการรับสมัครสอบคัดเลือก 
ฉบับจริง พร้อมฉบับถ่ายส าเนาแลว้ ปรากฏว่า 
(   ) หลักฐานครบถ้วน 
(   ) ไม่ถูกต้อง เนื่องจาก ...............................  

 ..............................................................  

............................................... 
(.............................................) 

เจ้าหน้าท่ีรับสมัคร 

ได้รับเงินค่าสมัครสอบคัดเลือก จ านวน 700 บาท 
เรียบร้อยแล้ว 
ตามใบเสร็จเล่มที่..........เลขท่ี............ 
 
 

............................................... 
(.............................................) 

ผู้รับเงิน 

ได้ตรวจสอบคณุสมบัติทั่วไปและคณุสมบัติอื่น
ตามประกาศแล้ว ปรากฏว่า 
(   ) มีสิทธ์ิสอบสัมภาษณ์และทดสอบจิตวิทยา 
(   ) ไม่มีสิทธ์ิ เนื่องจาก .....................................  

 ..................................................................  

............................................... 
(.............................................) 

เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบความถูกต้อง 
 


