แบบฟอร์มขอสอบ
สถาบัน กศน. ภาคกลาง
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)………………………………………………........................

เกิดวันที่………เดือน………………………พ.ศ……………อายุ………..ปี
สัญชาติ…………..ศาสนา……………..อาชีพ………………………............................... 
เลขบัตรประจำตัวประชาชน………………………………………………........................

สถานที่ทำงาน………………………………..………………..โทรศัพท์…………….......
ที่อยู่ปัจจุบัน……………………………………………....................…………………….
…………………………………..รหัสไปรษณีย์…...........…….โทรศัพท์………………..
ขอสอบวิชา ............................................................. ..................................หลักสูตรการศึกษาต่อเนื่อง การจัดการศึกษาทางไกล

ผู้คุมสอบ ชื่อ ................................................................ นามสกุล .........................................
อาชีพ..............................................ที่อยู่ บ้านเลขที่ ................. หมู่ที่ ..................ถนน........................ ...............................................ตำบล ............................................................ อำเภอ .............................จังหวัด ................................. รหัสไปรษณีย์ ....................................

                        ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความข้างต้นนี้เป็นความจริงทุกประการ





(ลงชื่อ)............................……………..ผู้สมัคร





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



                             วันที่.........เดือน......................พ.ศ..................
ได้ส่งธนาณัติ สั่งจ่ายในนาม ผอ. สถาบัน กศน. ภาคกลาง อ.โพธาราม จ.ราชบุรี 70120 สั่งจ่าย ณ ปทจ โพธาราม มาด้วยแล้ว เป็นเงิน   310.  บาท (..สามร้อยสิบบาทถ้วน...)

	เจ้าหน้าที่ทะเบียน
            ได้ตรวจสอบหลักฐานแล้ว รหัสประจำตัวนักศึกษาคือ
          (ลงชื่อ)..........................................……เจ้าหน้าที่ทะเบียน
                      (............................................…)
              วันที่..............เดือน.............................พ.ศ. 25……….
	เจ้าหน้าที่การเงิน
ได้รับเงินแล้ว จำนวน ………..……บาท
ตามใบเสร็จ เลขที่………เล่มที่………….
   (ลงชื่อ)......................................….เจ้าหน้าที่การเงิน
              (......................................…)
       วันที่..............เดือน.....................พ.ศ. 25…….



    


     รูปถ่าย


     1   นิ้ว 	




















ส่งแบบฟอร์มที่ ผู้อำนวยการสถาบัน กศน. ภาคกลาง อำเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี 70120








