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ใบ
สม

คัร
 

 

สาขาวิชาวิศวกรรมชีวการแพทย ์
คณะวศิวกรรมชวีการแพทย ์  มหาวทิยาลยัรงัสติ 
 

 

ใบสมคัรเขา้ร่วม  Mini RES-BME-RSU 
“โครงการการท าวิจยัดา้นวิศวกรรมชวีการแพทย ์มหาวิทยาลยัรงัสติ” 

 

ตอนที ่ก : ขอ้มูลสถานศึกษา  
 
ชื่อสถานศึกษา : 
 

ทีอ่ยู่สถานศึกษา :                  
 
 
 

Email Address :       
 

โทรศพัท ์:                                                                โทรสาร : 
 
 
 

ค าน าหนา้ :                                    (นาย นาง นางสาว หรอื อืน่ๆ)        เพศ :        ชาย      หญงิ 

 

ชื่อ :  
 
 

 
 

นามสกลุ : 
 
ทีอ่ยู่ทีส่ามารถตดิต่อได ้:      
 
 
             

Email Address :    
    

โทรศพัท ์:                                   โทรสาร :                                      โทรศพัทเ์คลือ่นที่ : 
 

 
 

 
 

 
 

บตัรขา้ราชการ/บตัรประชาชน  

 

ตอนที ่ข : ขอ้มูลผูป้กครอง 
 

ก าหนดของสถานศึกษา เข้าร่วมการอบรมโครงการ  
 

 อบรมรุ่นที ่1 ระหว่างวนัท่ี 4 พฤศจกิายน 2560  – 31 มีนาคม 2561 
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mailto:therng10@hotmail.com


 
หน้า 2 ใน  6       สาขาวชิาวิศวกรรมชีวการแพทย์   คณะวิศวกรรมชีวการแพทย์   มหาวิทยาลยัรังสิต       http://bme.rsu.ac.th/ 

หมายเลขโทรศัพท์ 02-9972200-30 ต่อ 1428 หรือ 1506, โทรสาร ต่อ 1408 
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ตดิรูปถ่าย 
ขนาด 1 นิว้ 

 

ตอนที ่ค : ขอ้มูลของผูส้มคัรเขา้ร่วมโครงการ 
 

ใบ
สม

คัร
 

 

 

ขอ้มูลผูส้มคัร 
 
 

ค าน าหนา้ :                                    (นาย นาง นางสาว หรอื อืน่ๆ)        เพศ :        ชาย      หญงิ 

 
ช่ือ :  
 

 
 

 

สกลุ : 
 
 
 

ช่ือเล่น :                                                                     อายุ  :                                                  ปี 

 
 
 

 

เกดิวนัที่ :                                              Email Address :    
 
 
 

ระดบัช ัน้การศึกษา :                                                สาขาวชิา/แผนก/แผนการเรยีน : 
 
 
 
 

โรงเรียน : 
 

ทีอ่ยู่ตามทะเบยีนบา้น  :     
 
 
 
ทีอ่ยู่ทีส่ามารถตดิต่อได ้:     
 
 
 

โทรศพัทบ์า้น :                                                               โทรศพัทข์องผูป้กครอง : 
 

โทรศพัทเ์คลือ่นที่ : 
 

 
 

 

บตัรประชาชนเลขที ่:                                                      วนัหมดอายุบตัร : 

ลงช่ือผู้สมคัร 
 

                      (                                                                    ) 
 

             วนัที ่
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 ใบ

สม
คัร

 

 

 

ตอนที ่ค : ขอ้มูลอื่นๆ 

 

หอ้งวจิยัที่ นกัเรยีนสนใจ (ใหใ้สเ่ลขล าดบั 1-4 หรอืจะใสล่ าดบัเดียวกไ็ด)้ 
 

 
 

  หอ้งวจิยัทางดา้นชวีฟิสกิสแ์ละทศันศาสตร ์                หอ้งวจิยัทางดา้นวสัดุ     
  หอ้งวจิยัทางดา้นวศิวกรรมคลนิีคและเครื่องมอืแพทย ์      หอ้งวจิยัทางดา้น Health Technology (IOT )    
  หอ้งวจิยัทางดา้นการวดัวเิคราะหส์ญัญาณคลืน่สมองและการมองเหน็           
  หอ้งวจิยัทางดา้นหุ่นยนตแ์ละการควบคุมทางการแพทย ์

 
เหตผุลที่สนใจ :  
 
 
 
 

สิง่ที่อยากบอกกบัทางคณะ หรอือาจารยป์ระจ าแลป(ในดา้นความรูส้กึ ความคาดหวงั ฯ ล ฯ) 
 
 
 
 

โรคประจ าตวั : 
กรณี นักเรียนตอ้งมาอาทิตยล์ะ 1 วนั/สปัดาห ์และการท างานวิจยั นักเรียนสามารถเขา้ร่วมโครงการไดต้ลอด

ระยะเวลาที่ก าหนดหรอืไม่ และจะจดัสรรเวลาการเขา้ร่วมกจิกรรม หรอืการเดินทางไดอ้ย่างไร 
 
 
 
 
หากจบการศึกษาในระดบัชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายหรือระดบัสายอาชีพแลว้ นักเรียนอยากเขา้ศึกษาในคณะ

วศิวกรรมชีวการแพทยห์รอืไม่ เพราะเหตใุด 
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ตอนที ่ง : ขอ้มูลของผูป้กครอง 
 

ใบ
สม

คัร
 

 

 

ขอ้มูลผูป้กครอง 
 
 

ค าน าหนา้ :                                    (นาย นาง นางสาว หรอื อืน่ๆ)        เพศ :        ชาย      หญงิ 

 
ช่ือ-นามสกลุ ผูป้กครอง :  
 

 
 

 

เกีย่วขอ้งเป็น : 
 
 
 

อาชีพ:                                                                                                Email Address  :                                                   
 
 
 

 

Email Address    :                                                  Email Address :    
 
 
 

1.ท่านมคีวามคิดเหน็อย่างไรต่อโครงการ RES BME RSU :                    
 
 
 

 
 
 
2.ทา่นคาดหวงัวา่ผูส้มคัรจะไดเ้รยีนรูอ้ะไรจากการเขา้ร่วมโครงการฯ:     
 
 

 

 

ขา้พเจา้รบัทราบและยนิดใีห ้นาย/น.ส.  

เขา้ ร่วมโครงการ RES BME RSU รุ่นที ่1 ซึง่จะจดัระหวา่งวนัที ่ 4  พฤศจกิายน 2560  – 31 มนีาคม 2561  

และระหวา่งทีเ่ขา้ร่วมโครงการมหาวทิยาลยัฯ สามารถตดิต่อขา้พเจา้ ไดท้ีเ่บอรโ์ทร 

ลงช่ือผู้ปกครอง 
 

                      (                                                                       ) 
 

             วนัที ่
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 ใบ

สม
คัร

 

 

 

ตอนที ่จ : รบัรองอาจารย ์โปรดกรอกเสนอความเห็นที่มีต่อนกัเรียนผูส้มคัรตามความเป็นจริงและใส่ซองปิดผนึก พรอ้มเซ็นชื่อก ากบัทีซ่อง (ขอ้มูลนี้ จะเป็นความลบั) 
 

ขอ้มูลอาจารย ์
 
 

ค าน าหนา้ :                                    (นาย นาง นางสาว หรอื อืน่ๆ)        เพศ :        ชาย      หญงิ 

 
ช่ือ-นามสกลุ นักเรยีนที่ใหค้วามเหน็ :  
 

 
 

 

ช่ือ-นามสกลุ อาจารย:์ 
 
 
 

เกดิวนัที่:                                                                     อาย ุ :                                                  ปี 

 
 
 

 

C    
 
 

 

มคีวามเกี่ยวขอ้งกบัผูส้มคัร อาจารยผู์ส้อนในวชิา:                    
 

 
 

อาจารยป์ระจ าวชิา: 
อาจารยท์ี่ปรึกษา: 
ทีอ่ยู่ปจัจุบนัทีต่ดิต่อไดข้องอาจารย:์ 
 
 
โทรศพัทม์อืถอื     โทรศพัทบ์า้น 
 
 
ระยะเวลาทีรู่จ้กักบัผูส้มคัร 
1.ความเหน็ดา้นความสามารถทางวิทยาศาสตรแ์ละความเป็นนักวิชาการ และความคิดเห็นดา้นบคุลิคภาพ และลกัษณะ

นิสยัของผูส้มคัร เกณฑ:์ 1 = ต า่มากทีสุ่ด 2 = ต า่มาก 3 = ต า่ 4 = ปานกลาง 5 = สูง 6 = สูงมาก 7 = สูงมากทีสุ่ด 

 

Email Address  : --------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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ตอนที ่จ : รบัรองอาจารย ์โปรดกรอกเสนอความเห็นที่มีต่อนกัเรียนผูส้มคัรตามความเป็นจริงและใส่ซองปิดผนึก พรอ้มเซ็นชื่อก ากบัทีซ่อง (ขอ้มูลนี้ จะเป็นความลบั) 
 

ใบ
สม

คัร
 

 

 

2. ความสามารถพเิศษ และลกัษณะเด่นของผูส้มคัร:  
 
 
 
 
 
3. เหตผุลที่สนับสนุนช่ือผูส้มคัรเขา้ร่วมโครงการ 
 
 
 
 
 
4. กรณีท่านรบัรองผูส้มคัรมากกว่า 1 คน ท่านจดัอนัดบัผูส้มคัรเป็นอนัดบัที่        ของจ านวนทัง้หมด           คน 
ที่ท่านรบัรอง 
5. จากการประเมิน ท่านคิดว่า ผูส้มคัรมีความสามารถทางวิทยาศาสตร/์วิชาการ อยู่ในช่วงอนัดบัใดของโรงเรียน  

จากจ านวนนกั เรียนของโรงเรียนทัง้หมด           คน 

6. ความคิดเหน็อืน่ๆ เพิ่มเติม 

 
 
 

ลงช่ืออาจารย์ผู้รับรอง 
 

                            (                                                                    ) 
 

               วนัที ่
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