
 

ใบสมัครเข้าศึกษา 

โรงเรียนคริสตศ์าสนศาสตร์แบ๊บติสต ์

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

    โทร. �-����-����, ����-����, ����-����  
 

 วนัที�________เดือน______________________________ค.ศ.____________           หอพกั    ไป – กลบั 

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

1. ชื�อ-นามสกลุ (ภาษาไทย) ________________________________________________________________________________________ 

2. ชื�อ-นามสกลุ (ภาษาองักฤษ)______________________________________________________________________________________ 

3. เกิดวนัที�______เดือน____________________ค.ศ._________อาย_ุ____เพศ_______      �  โสด          สมรส              หม้าย 

4. ที�อยู่ปัจจบุนั   บ้านเลขที� ___________หมู่บ้าน/อาคาร__________________________________________________________________

ซอย________________________________ถนน_______________________________แขวง/ตําบล_____________________________

เขต/อําเภอ__________________________จงัหวดั_______________________________โทร/มือถือ_____________________________ 

       ID Line________________________________ 

5. อาชีพ_____________________สถานที�ทํางาน________________________________________โทร.______________________ 

6. ชื�อ-นามสกลุบิดา_____________________________________________อาชีพ_______________________________________ 

นบัถือศาสนา__________________________________    � มีชีวิต       เ   เสยีชวีิต          รับทราบ           สนบัสนนุให้มาเรียน 

7. ชื�อ-นามสกลุมารดา__________________________________________อาชีพ________________________________ 

นบัถือศาสนา__________________________________         มีชีวิต          เสยีชวีิต           รับทราบ           สนบัสนนุให้มาเรียน 

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

เบอร์โทร ติดต่อในกรณีฉกุเฉิน___________________________ ความสมัพนัธ์ _________________________________________ 

9. ท่านเป็นสมาชิกคริสตจกัร_______________________________ ศิษยาภิบาลชื�อ_______________________________________ 

การรบัใช้ของท่านในคริสตจกัรคือ_____________________________________________________(สงักดั      สหคริสตจกัรแบ๊บติสต์        

� สหกิจคริสเตียน      สภาคริสตจกัรภาค______        อื�นๆ___________________________________________________________)   

10. ท่านรบัศีลบพัติศมาเมื�อวนัที�______เดือน_________________________ปี_________ณ__________________________________ 

ผู้ประกอบพิธีศีลบพัติศมาให้ท่านชื�อ_____________________________________________ 

11. ประวตัิการศึกษาของผู้สมัคร   

จบมธัยมปลาย (ม.� หรือเทียบเท่า) จากโรงเรียน_________________________________________ 

จบระดบัอดุมศกึษา (ปริญญาตรี) จากมหาวิทยาลยั________________________________คณะ_______________________________

สาขา______________________________อื�นๆ __________________________________ 

12. ท่านเคยผ่านการอบรมทางด้านพระคัมภีร์หรือไม่  เคย       ไม่เคย  ถ้าเคย  อบรมจาก________________________________ 

เมื�อปี____________________   หลกัสตูร___________________________(ระยะเวลา) ได้วฒุิบตัร____________________________ 

ท่านเคยอ่านพระคมัภีร์จบ             เดิม                 ใหม่  

ลงชื�อ_________________________________________ ผู้สมคัร 

ลงชื�อ_________________________________________ ผู้ปกครอง /ผู้ รับรอง /คู่สมรส                          

(นาย/นาง/น.ส.__________________________________)  
 

 

ในกรณีที�ข้าพเจ้าได้รับเข้าเป็นนกัศึกษาของโรงเรียน ข้าพเจ้าจะใหค้วามร่วมมือและปฏิบติัตามกฎระเบียบของโรงเรียนอย่างเคร่งครัด และจะรับผิดชอบหนา้ที�ของ

การเป็นนกัศึกษาอย่างดีที�สดุ  ทั�งในด้านการเรียน  ชีวิต และการรับใช้เพื�อถวายเกียรติแด่พระเจ้า ข้าพเจา้ขอรับรองวา่ข้อความข้างต้นเป็นความจริงทกุประการ 

 


