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สนใจศึกษาตอในคณะ/หลักสูตร..........................................................................สาขาวิชา................................................................ 

นาย/นาง/นางสาว..................................................สกุล.........................................วัน/เดือน/ปเกิด...........................อายุ..............ป     1. 
สัญชาติ......................................................เชื้อชาติ..................................................ศาสนา.........................................................     
เลขท่ีบัตรประจําตัวประชาชน......................................................................เลขท่ีบัตรขาราชการ...................................................     
ท่ีอยู ท่ีทางมหาวิทยาลัยเวสเทิรน สามารถติดตอและสงเอกสารไดระหวางรอฟงผล 2. 
เลขท่ี...................หมู...............ซอย......................................ถนน................................ตําบล.........................................................     
อําเภอ....................................จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย...................โทรศัพท................................................     

      E-mail………................................................................................................................................................................................................ 
สถานท่ีทํางาน........................................................................................................ตําแหนง......................................................... 3. 
เลขท่ี.....................หมู................ซอย..................................ถนน...................................ตําบล......................................................     
อําเภอ..................................จังหวัด..................................รหัสไปรษณีย........................โทรศัพท.................................................     
วุฒิการศึกษาที่ไดรับ..........................................................แผนการศึกษา...........................................คะแนนเฉล่ียสะสม.............. 4. 
สถาบันที่จบการศึกษา.......................................................................................................ปการศึกษาท่ีจบ...................................     

5. ชื่อผูแนะนําในการมาสมัครเรียนในมหาวิทยาลัยเวสเทิรน (ถามี)...................................................................................... 
 
 

ลงชื่อ......................................................ผูสมัคร 
                                                                                     (..........................................................) 
                                                                                           .............../.............../............... 
 

 หลักสูตรนิติศาสตรมหาบัณฑิต 
 หลักสูตรบริหารธุรกิจมหาบัณฑิต 
 หลักสูตรศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต 
 หลักสูตรรัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต 
 หลักสูตรสาธารณสุขมหาบัณฑิต 

 หลักสูตรนิติศาสตรบัณฑิต  
 หลักสูตรบริหารธุรกิจบัณฑิต  (การจัดการท่ัวไป)  
 หลักสูตรบัญชีบัณฑิต 
 หลักสูตรรัฐประศาสนศาสตรบัณฑิต  (การปกครองทองถ่ิน) 
 หลักสุตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (อาชีวอนามัย ความปลอดภัยและส่ิงแวดลอม) 
หลักสุตรวิศวกรรมศาสตรบัณฑิต (วิศวกรรมโยธา, วิศวกรรมไฟฟา) 

ปรญิญาตร ีปรญิญาโท 

(โปรดกรอกขอมูลใหครบถวน ขอมูลทั้งหมดในใบสมัครจะเปนขอมูลพ้ืนฐานในการพิจารณาคัดเลือกนิสิตเขาศึกษาตอ) 

ใบสมัครเขาศึกษาสามารถถายสําเนาได    
4. สําเนาใบแสดงผลการศึกษา จํานวน 3 ฉบับ                

2. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน จํานวน 3 ฉบับ 
3. สําเนาทะเบียนบาน จํานวน 3 ฉบับ 

เอกสารประกอบการสมัคร 
1. รูปถาย 1 น้ิว จํานวน 4 รูป 
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