
 

 

โรงเรียนด็อกเตอร์หนึ่งอินเตอร์แคร์ กระบี่ 
39,41  ซอย 4  ถนนมหาราช  ต้าบลปากน ้า  อ้าเภอเมือง  จังหวัดกระบี่  81000  โทร.  075-656132 ,  084-7195599 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ได้รบัเงนิกองทนุสนบัสนุนการศึกษาจากธนาคารวากฟั อนิเตอรเ์นชัน่แนล ประเทศมาเลเซีย 400 ทุน/ปี 
โดยท่านดาโตะ๊อาบู อุไบด๊ะห์ เคมิน  ผู้กอ่ตั้งและประธาน 

  

ใบสมัครเรยีน 

ช่ือ – สกุล………………………………...…………………….ช่ือเล่น........................โทรศัพท์...................................................................... 

บัตรประชาชนว.ด.ป.....................อายุ.........ปี  น ้าหนัก........ก.ก ส่วนสูง........ซ.ม. 

จบชั น ม......../........สาย..................จากโรงเรียน.................................................อ้าเภอ......................จังหวัด.............................. 

ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้สะดวก.................................................................................................................รหัสไปรษณีย์.............................. 

บิดาช่ือ...............................................................................อายุ..........ปี อาชีพ...........................โทรศัพท์..................................... 

มารดาช่ือ...........................................................................อายุ..........ปี อาชีพ............................โทรศัพท์..................................... 

ข้าพเจ้าเป็นบุตรคนท่ี.................มีพี่น้องทั งหมด...............คน  มีพี่ชาย.........คน พี่สาว......คน น้องชาย.........คน น้องสาว......คน 

ผู้ปกครอง/บุคคลท่ีทางโรงเรียนติดต่อในกรณีฉุกเฉิน ช่ือ...............................................................โทรศัพท์.................................. 

เคยมีโรคประจ้าตัวหรือได้รับการผ่าตัด ไม่เคย  เคย (โปรดระบุ)...................................................เมื่อวันท่ี........................ 

ทราบข้อมูลการรับสมัครจาก(โปรดระบุ)........................................................................................................................................ 

E-mail……………………………………………………………………………………….…..Facebook:………………………………………………............ 

 

หลักฐานการสมัคร                                                                      รายละเอียดเคร่ืองแบบสถาบัน 

                                                       หญิง     ชาย 

ส้าเนาวุฒิการศึกษา  5 ฉบับ    

ส้าเนาทะเบียนบ้าน ผู้สมัคร,พ่อ,แม่    5  ฉบับ    

ส้าเนาบัตรประชาชน ผู้สมัคร,พ่อ,แม่  5  ฉบับ    

รูปถ่ายหน้าตรง  1  นิ ว  2  รูป    

เงินค่าสมัคร...............................บาท     

 
    ลงช่ือ...............................................ผู้รับสมัคร     ลงช่ือ...............................................ผู้สมัคร 

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

วันท่ี..........เดือน..............พ.ศ.................               วันท่ี..........เดือน..............พ.ศ..................... 

รายการ S
S 

M
M 

L
L 

X
XL 

 
XXL 

1.เสื้อพละ      
2.กางเกงพละ      
3.เสื้อ NA      
4.กางเกง NA/กางเกงสแล็ค      

เลขที.่.............. 


