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คุณสมบัติผู้สมัคร 

1. ตอ้งเป็นคริสเตียนที�รบัศีลบพัติศมาแลว้อย่างนอ้ย � ปี และปัจจบุันเป็นสมาชิกสมบูรณข์องคริสตจกัรใดคริสตจักรหนึ�ง 

2. มีอายุไม่ตํ�ากว่า �� ปี บริบูรณ์ 

3. จบการศึกษาอย่างตํ�ามธัยมศึกษาตอนปลาย (ม.� หรือเทียบเท่า) 

เอกสารประกอบการสมัคร 

1. ใบสมคัร 

2. รูปถ่ายขนาด � นิ �ว จาํนวน � รูป ถ่ายไวไ้ม่เกิน � เดือน 

3. สาํเนาทะเบียนบา้น 

4. สาํเนาบตัรประชาชน 

5. ใบรายงานผลการเรียนจากโรงเรียนเดิม 

6. พิมพค์าํพยานการบงัเกิดใหม ่และการทรงเรียกใหถ้วายตวัรบัใชพ้ระเจา้ (อย่างนอ้ย � หนา้กระดาษ A4) 

7. ใบรบัรองความประพฤติจากศิษยาภิบาล และผูร้บัใชท้ี�รูจ้ักท่านมาอย่างนอ้ย � ปี 

8. จดหมายรบัรองการเป็นสมาชิกและการรบับพัติศมาจากทางคริสตจกัร 

9. ใบรบัรองจากผู้สนบัสนุนทางการเงิน  (เฉพาะนกัศึกษาหอพกั) 

ผู้สมัครจะต้องเข ้าสอบข้อเข ียน และสอบสัมภาษณต์ามเวลาที �โรงเร ียนฯกาํหนด 

1. คริสตศ์าสนศาสตรศึ์กษาตรี  (B.Th.) สอบพระคมัภีร ์ความรูท้ั�วไป  พื �นฐานความเชื�อ 

2. คริสตศ์าสนศาสตรศึ์กษาโท  (MTS., M.Div.) สอบพื �นฐานความเชื�อ  ภาษาองักฤษ  (Grammar, Comprehension, Translation)  

ข้อแนะนําในการเข ียนคาํพยานแบบเร ียงความ 

1. เล่าเหตุการณท์ี�ท่านมารบัเชื�อพระเยซไูดอ้ย่างไร? 

2. ชีวิตหลังจากรบัเชื�อพระเยซูแลว้ไดร้บัการเปลี�ยนแปลงอย่างไร? 

3. ทาํไมถึงไดต้ดัสินใจมาเรียนในโรงเรียนพระคริสตธรรม 

4. เขียนเรื�องราวเกี�ยวกับความมั�นใจในการทรงเรียกของพระเจ้าในการรบัใช้ 

5. เมื�อท่านเรยีนจบโรงเรียนพระคริสตธรรมแลว้ ท่านจะทาํอะไรต่อไป? 

 

หมายเหตุ :  ผูส้มคัรตอ้งส่งหลกัฐานครบทุกประการก่อนวนัสอบขอ้เขียน  จึงถือว่าการสมคัรนั�นสมบูรณ ์



 

ใบสมัครเข้าศึกษา 

โรงเรยีนคริสตศ์าสนศาสตรแ์บ๊บติสต ์

    433 ซอยสวนพล ู� ถนนสาทร � แขวงทุ่งมหาเมฆ เขตสาทร กรุงเทพฯ ����� 

    โทร. �-�� -����, ����-���� 
 

 วนัที�________เดือน______________________________ค.ศ.____________           หอพกั    ไป – กลบั 

 ระดบั     พิเศษไมเ่ก็บหน่วย       ระดบั          B.Th.                M.T.S.              M. Div.      ปีการศึกษา________________________ 

1. ชื�อ-นามสกุล (ภาษาไทย) ________________________________________________________________________________________ 

2. ชื�อ-นามสกุล (ภาษาองักฤษ)______________________________________________________________________________________ 

3. เกิดวนัที�______เดือน____________________ค.ศ._________อายุ_____เพศ_______      �  โสด          สมรส              หมา้ย 

4. ที�อยู่ปัจจุบนั   บา้นเลขที� ___________หมู่บา้น/อาคาร__________________________________________________________________

ซอย________________________________ถนน_______________________________แขวง/ตาํบล_____________________________

เขต/อาํเภอ__________________________จังหวดั_______________________________โทร/มอืถือ_____________________________ 

       ID Line________________________________ 

5. อาชีพ_____________________สถานที�ทาํงาน________________________________________โทร.______________________ 

6. ชื�อ-นามสกุลบิดา_____________________________________________อาชีพ_______________________________________ 

นบัถือศาสนา__________________________________    � มีชวีิต       เ   เสียชีวิต          รบัทราบ           สนบัสนุนใหม้าเรียน 

7. ชื�อ-นามสกุลมารดา__________________________________________อาชีพ________________________________ 

นบัถือศาสนา__________________________________         มีชีวิต          เสียชีวิต           รบัทราบ           สนบัสนุนใหม้าเรียน 

8. คู่สมรสชื�อ (นาย/นาง)______________________________________________ มบีุตร_________คน                                                               

เบอรโ์ทร ติดต่อในกรณีฉุกเฉิน___________________________ ความสัมพนัธ ์_________________________________________ 

9. ท่านเป็นสมาชิกครสิตจกัร_______________________________ ศิษยาภิบาลชื�อ_______________________________________ 

การรบัใชข้องท่านในคริสตจกัรคือ_____________________________________________________(สังกัด      สหคริสตจกัรแบ๊บติสต ์       

� สหกิจคริสเตียน      สภาคริสตจกัรภาค______        อื�นๆ___________________________________________________________)   

10. ท่านรบัศีลบพัติศมาเมื�อวนัที�______เดือน_________________________ปี_________ณ__________________________________ 

ผูป้ระกอบพิธีศีลบพัติศมาใหท้่านชื�อ_____________________________________________ 

11. ประวตัิการศึกษาของผูส้มัคร   

จบมธัยมปลาย (ม.� หรือเทียบเท่า) จากโรงเรียน_________________________________________ 

จบระดบัอุดมศึกษา (ปริญญาตรี) จากมหาวิทยาลัย________________________________คณะ_______________________________

สาขา______________________________อื�นๆ __________________________________ 

12. ท่านเคยผ่านการอบรมทางดา้นพระคัมภีรห์รือไม่  เคย       ไม่เคย  ถา้เคย  อบรมจาก________________________________ 

เมื�อปี____________________   หลกัสตูร___________________________(ระยะเวลา) ไดวุ้ฒิบตัร____________________________ 

ท่านเคยอ่านพระคมัภีรจ์บ             เดิม                 ใหม่  

ลงชื�อ_________________________________________ ผูส้มคัร 

ลงชื�อ_________________________________________ ผูป้กครอง /ผูร้บัรอง /คู่สมรส                          

(นาย/นาง/น.ส.__________________________________)  
 

 

ในกรณีที�ข้าพเจ้าไดรั้บเข้าเป็นนักศึกษาของโรงเรียน ข้าพเจ้าจะให้ความร่วมมือและปฏิบัติตามกฎระเบียบของโรงเรียนอย่างเคร่งครัด และจะรับผิดชอบหน้าที�ของ

การเป็นนักศึกษาอย่างดีที�สุด  ทั�งในดา้นการเรียน  ชีวิต และการรับใช้เพื�อถวายเกียรติแด่พระเจ้า ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างตน้เป็นความจริงทุกประการ 



ใบร ับรองความประพฤติจากศิษยาภิบาลของผู้สมัคร  

โรงเรยีนคริสตศ์าสนศาสตรแ์บ๊บติสต ์

433 ซอยสวนพล ู� ถนนสาทร � แขวงทุ่งมหาเมฆ เขตสาทร กรุงเทพฯ ����� 

โทร. �-2286-0766, 2286-0793 

 

ขา้พเจา้____________________________________________________ นามสกุล_______________________________________________ 

ศิษยาภิบาลคริสตจักร__________________________________________ที�อยู่__________________________________________________ 

____________________________________________________________________โทรศพัท_์______________________________________ 

ขอใหก้ารรบัรองผู้สมัครชื�อ_____________________________________________นามสกุล________________________________________ 

คาํชี�แจง 

1. ขอ้มลูต่อไปนี �จะถูกใชใ้นการพิจารณาผู้สมัคร กรุณากรอกตามความเป็นจรงิ 

2. กรุณาส่งใบรบัรองนี �มายงัโรงเรียนโดยตรง  เพราะเป็นเอกสารที�จะไมเ่ปิดเผยใหผู้้สมคัรทราบ 

 

1. ขา้พเจา้ไดรู้จ้กักับผู้สมคัรคนนี �มาเป็นเวลานานกี�ปีแลว้ 

      นอ้ยกว่า � ปี                   � - � ปี            � - � ปี         มากกว่า � ปี   �  อื�นๆ ___________________________ 

2. ขา้พเจา้มีความ             แน่ใจ      

              ไม่แน่ใจ          

เหตุผล_______________________________________________________________________________________________________ 

3. คุณสมบติัของผูส้มคัรในการเขา้รบัการอบรมในโรงเรียนคริสตศ์าสนศาสตรแ์บ๊บติสต ์ ขา้พเจา้เห็นว่า 

      เหมาะสม      ไม่เหมาะสม  

เหตุผล_______________________________________________________________________________________________________ 

4. ในการสมัครเขา้เรียนของผูส้มคัรครั �งนี � ทางคริสตจกัรขา้พเจา้         เห็นดว้ย              ไม่เห็นดว้ย    

เหตุผล_______________________________________________________________________________________________________ 

5. จุดเด่นของผูส้มัครตามที�ท่านรูจ้ัก__________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

6. จุดอ่อนของผู้สมัครตามที�ท่านรูจ้ัก__________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________ 

ขอ้คิดเห็นเกี�ยวกบัผูส้มคัร 

ด้านจิตวิญญาณ ดีมาก ดี พอใช ้ ตอ้งปรบัปรุง 

ก. ดา้นความเชื�อ     

ข. ดา้นความเขา้ใจพระวจนะของพระเจา้     

ค. ดา้นการศึกษาพระคมัภีรส่์วนตัว     

ง. สาํแดงผลของพระวิญญาณ     

จ. ดาํเนินชีวิตตามพระวจนะของพระเจ้า     

ฉ. ความเป็นผู้ใหญ่ฝ่ายจติวิญญาณ     

 

 

 

ในเรื�องการบงัเกิดใหม่ของผู้สมคัร 



 

ด้านความสมัพ ันธก์ ับครสิตจกัร ดีมาก ดี พอใช ้ ตอ้งปรบัปรุง 

ก. ร่วมนมัสการสมํ�าเสมอ     

ข. ความรบัผิดชอบงาน     

ค. ความสัมพนัธก์ับสมาชิกในคริสตจกัร     

ง. ความกระตือรือรน้ในการปรนนิบติัรบัใช้     

จ. ความสามารถในการเป็นพยาน     

ฉ. ความสามารถในการสอน     

ช. ความสามารถในการเป็นผูน้าํ     

ด้านมนุษยส์มัพ ันธ ์ ดีมาก ดี พอใช ้ ตอ้งปรบัปรุง 

ก. ความรบัผิดชอบต่อครอบครวั     

ข. ความร่วมมือกับผูอื้�น     

ค. การวางตวักับเพื�อนต่างเพศ     

ด้านบุคลิกภาพ ดีมาก ดี พอใช ้ ตอ้งปรบัปรุง 

ก. การควบคุมอารมณ์     

ข. มีสามญัสาํนึก     

ค. ดา้นอุปนิสยัและการประพฤติ     

ง. ดา้นการแต่งกายถูกกาละเทศะ     

ฉ. ดา้นการเชื�อฟัง     

ช. ดา้นความซื�อสตัย ์     

ซ. ดา้นการใชว้าจา     

ฌ. ดา้นวินยัชีวิต     

ญ. ดา้นการตรงต่อเวลา     

ฐ. ดา้นการใชเ้งิน     

7. ท่านคิดว่าผู้สมคัรไดร่้วมรบัใช้ในคริสตจกัรท่านดา้นใดบา้ง?  (เลือกไดม้ากกว่า � อย่าง)  

การสอน                   การประกาศ              การเป็นพยาน          การบริการ           อภิบาลศิษย ์           

 การเป็นพี�เลี�ยง          การเทศนา               อื�นๆ ___________________________________________________________________ 

8. ท่านคิดว่าผู้สมคัรมีความเหมาะสมที�จะทาํงานแบบไหนในอนาคต (เลือกไดม้ากกว่า � อย่าง)  

     ศิษยาภิบาล                        ผูป้ระกาศ/มิชชนันารี                งานดา้นอนุชน                 วรรณกรรม 

    คริสเตียนศึกษา        การรบัใชง้านองคก์รและสถาบนั          อื�นๆ ______________________________________________ 

9. ขอ้แนะนาํเพื�อการพฒันาผูส้มคัร___________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 

 
 ขา้พเจา้ขอรบัรองว่าขอ้ความขา้งตน้เป็นความจริงทุกประการ 

ลงชื�อ______________________________________ 

วนัที�______/__________________/______________ 

 



 

  ใบร ับรองความประพฤติ  

                                    (ผูร้บัใช/้มคันายก/ผูป้กครอง ที�รูจ้กัผูส้มคัรอย่างนอ้ย � ปี)  

โรงเรยีนคริสตศ์าสนศาสตรแ์บ๊บติสต ์

433 ซอยสวนพล ู� ถนนสาทร � แขวงทุ่งมหาเมฆ เขตสาทร กรุงเทพฯ ����� 

โทร. �-�� -����, �� -���� 

ขา้พเจา้______________________________________________ นามสกุล_________________________________________________ 

ที�อยู่_________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________เบอรโ์ทรศพัท_์__________________________ 

ขอใหก้ารรบัรองผู้สมัครชื�อ_______________________________นามสกุล_________________________________________________ 

มีความสมัพนัธ์กับผู้สมัครในฐานะ_________________________________________________________________________________ 

มีตาํแหน่งในคริสตจักรคือ____________________________________________ที�คริสตจักร__________________________________ 

คาํชี�แจง 

�.  ขอ้มลูต่อไปนี �จะถูกใชใ้นการพิจารณาผูส้มคัร  กรุณากรอกตามความเป็นจรงิ 

�.  กรุณาส่งใบรบัรองนี �มายงัโรงเรยีนโดยตรง  เพราะเป็นเอกสารที�จะไม่เปิดเผยใหผู้้สมัครทราบ   

�.  ขา้พเจา้ไดรู้จ้กักับผู้สมคัรคนนี �มาเป็นเวลานานกี�ปีแลว้ 

      นอ้ยกว่า � ปี         �-� ปี                �-� ปี     มากกว่า � ปี   อื�นๆ ________________________  

�.  ขา้พเจา้มี    แน่ใจ    

   ไมแ่น่ใจ         

      เหตุผล________________________________________________________________________________________________________ 

�.  คุณสมบติัของผู้สมคัรในการเขา้รบัการอบรมในโรงเรียนคริสตศ์าสนศาสตรแ์บ๊บติสต ์ขา้พเจ้าเห็นว่า 

  เหมาะสม  ไม่เหมาะสม 

      เหตุผล________________________________________________________________________________________________________ 

�.  ในการสมัครเขา้เรียนของผูส้มคัรครั �งนี �  ทางคริสตจกัรข้าพเจา้        เห็นดว้ย        ไม่เห็นดว้ย  

      เหตุผล________________________________________________________________________________________________________ 

�.จุดเด่นของผู้สมัครตามที�ท่านรูจ้ัก____________________________________________________________________________________ 

     ______________________________________________________________________________________________________________ 

�.  จุดอ่อนของผูส้มัครตามที�ท่านรูจ้ัก__________________________________________________________________________________ 

     ______________________________________________________________________________________________________________ 

 

ขอ้คิดเห็นเกี�ยวกบัผูส้มคัร 

ด้านจิตวิญญาณ ดีมาก ดี พอใช ้ ตอ้งปรบัปรุง 

ก. ดา้นความเชื�อ     

ข. ดา้นความเขา้ใจพระวจนะของพระเจา้     

ค. สาํแดงผลของพระวิญญาณ     

ง. ดาํเนินชีวิตตามพระวจนะของพระเจา้     

จ. ความเป็นผูใ้หญ่ฝ่ายจิตวิญญาณ     

ในเรื�องการบงัเกิดใหม่ของผู้สมคัร 



 
ด้านความสมัพ ันธก์ ับครสิตจกัร ดีมาก ดี พอใช ้ ตอ้งปรบัปรุง 

ก. ร่วมนมัสการสมํ�าเสมอ     

ข. ความรบัผิดชอบงาน     

ค. ความสัมพนัธก์ับสมาชิกในคริสตจกัร     

ง. ความกระตือรือรน้ในการปรนนิบติัรบัใช้     

จ. ความสามารถในการเป็นพยาน     

ฉ. ความสามารถในการสอน     

ช. ความสามารถในการเป็นผูน้าํ     

ด ้านมนุษยส์ัมพันธ ์ ดีมาก ดี พอใช ้ ตอ้งปรบัปรุง 

ก. ความรบัผิดชอบต่อครอบครวั     

ข. ความร่วมมือกับผูอื้�น     

ค. การวางตวักับเพื�อนต่างเพศ     

ด ้านบุคลิกภาพ ดีมาก ดี พอใช ้ ตอ้งปรบัปรุง 

ก. การควบคุมอารมณ์     

ข. มีสามญัสาํนึก     

ค. ดา้นอุปนิสยัและการประพฤติ     

ง. ดา้นการเชื�อฟัง     

จ. ดา้นความซื�อสตัย ์     

ฉ. ดา้นการใชว้าจา     

ช. ดา้นวินยัชีวิต     

ซ. ดา้นการตรงต่อเวลา     

ฌ. ดา้นการใชเ้งนิ     

�.  ท่านคิดว่าผู้สมคัรมีของประทานดา้นใดบา้ง?  (เลือกไดม้ากกว่า � อย่าง)  

            การสอน              การประกาศ          การเป็นพยาน            การบริการ                 อภิบาลศิษย ์      

            การรบัใชง้านองคก์รและสถาบนั              อื�นๆ _____________________________________________________________________ 

�.  ท่านคิดว่าผู้สมคัรมีความเหมาะสมที�จะทาํงานแบบไหนในอนาคต (เลือกไดม้ากกว่า � อย่าง)  

            ศิษยาภิบาล               ผูป้ระกาศ/มิชชั�นนารี       งานดา้นอนุชน           วรรณกรรม 

            คริสเตียนศึกษา          การรบัใช้งานองคก์รและสถาบนั           อื�นๆ ____________________________________________________ 

�.  ขอ้แนะนาํเพื�อการพฒันาผูส้มคัร____________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 

10. อื�นๆ__________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 

 

 ขา้พเจา้ขอรบัรองว่าขอ้ความขา้งตน้เป็นความจริงทุกประการ 

ลงชื�อ______________________________________ 

วนัที�_____/___________________/______________ 



 

 

โรงเรยีนคริสตศ์าสนศาสตรแ์บ๊บติสต ์

433 ซอยสวนพล ู� ถนนสาทร � แขวงทุ่งมหาเมฆ เขตสาทร กรุงเทพฯ ����� 

โทร. �-����-����, �� -���� 
 

 

ขา้พเจา้_______________________________________ที�อยู่____________________________________________ 

_______________________________________________________________โทร._______________________________ 

ที�ทาํงาน___________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________โทร.___________________________ 

มคีวามเกี�ยวขอ้งกับผูส้มคัร นาย, นาง, น.ส.)_____________________________________________________________ 

ในฐานะเป็น_______________________________________ 
 

 ขา้พเจา้ยินดีรบัผิดชอบค่าใชจ่้าย (ค่าเลา่เรียน, ค่าอาหาร, ค่าหอพกั)  ของผูส้มคัรในขณะที�ผูส้มคัรศึกษาอยู ่

ในโรงเรียนแห่งนี �  

 

ค่าใช้จ่ายทั�งหมด  (ไม่รวมทกัษะด้านดนตร ี) 

ระดบั ปริญญาตรี      22,700  บาท/เทอม ระดบัปริญญาโท       26,300  บาท/เทอม 

 

 

      ลงชื�อผูร้บัรอง_________________________________ 

 

      วนัที�_________เดือน________________พ.ศ._______ 

 

 

 

         

   
   

ใบรบัรองการเงินของนกัศึกษาในหอพกั 


