
       

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

ใบสมัครเขาศึกษา

หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการตลาด
ภาคนอกเวลาราชการ  ประจาํปการศึกษา  ________

แขนงวิชา  Retail Marketing  Service Marketing

โปรดพิมพหรือเขียนตัวบรรจงลงในชองวางใหชัดเจนและสมบูรณ

1. ชื่อผูสมัคร (ภาษาไทย)

คํานําหนา (นาย / นาง / นางสาว)   ชื่อ ______________________สกุล _____________________

2. ชื่อผูสมัคร (ภาษาอังกฤษ สะกดดวยตัวพิมพใหญ)

Title (MR./ MRS./ MISS)  First Name ________________________ Last Name _________________________

3. ชื่อเลน ______________________

4. เพศ    ชาย    หญิง

5. สถานภาพสมรส   โสด    สมรส    อื่นๆ ระบุ ___________________ จํานวนบุตร ____________ คน

6. วัน / เดือน / ปเกิด ______/______/________  อาย ุ ______  ป (นับถึงวันสมัคร)

7. สถานที่เกิด (จังหวัด) _______________________________

8. ที่อยูปจจุบัน
เลขที่ _________________ ตรอก/ซอย _______________________________ ถนน _________________________
ตําบล/แขวง _____________________  อําเภอ/เขต _____________________ จังหวัด _______________________

รหัสไปรษณีย      โทรศัพท _____________________โทรสาร _______________________
โทรศัพทมือถือ _______________________________อีเมล  ___________________________________________

ติดรูปถาย
ขนาด 1 นิ้ว

เลขที่ใบสมัคร ________

   เลขที่สมัคร ________
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9. ที่ทํางานปจจุบัน  
ชื่อที่ทํางาน ___________________________________________________________________________________
เลขที่ _________________ ตรอก/ซอย _______________________________ ถนน _________________________
ตําบล/แขวง _____________________  อําเภอ/เขต _____________________ จังหวัด _______________________

รหัสไปรษณีย       โทรศัพท ___________________ โทรสาร ________________________
โทรศัพทมือถือ _______________________________ อีเมล  ___________________________________________

      ประเภทของสถานที่ทํางาน ราชการ        รัฐวิสาหกิจ        บริษัท/หางรานเอกชน  

 ธนาคาร           ธุรกิจสวนตัว      อื่นๆระบุ ______________________

10. ผูใหการสนับสนุนเงินทุนในการศึกษา

    ผูสมัครออกคาใชจายเอง        บริษัท/หนวยงานรับผิดชอบคาใชจาย       รวมกันออกคาใชจาย

11. คะแนนการสอบ
1. CU- BEST    ________  คะแนน เดือน /ป _____/_______
2. CU- TEP    ________  คะแนน เดือน / ป _____/_______
        TOEFL ________  คะแนน เดือน / ป _____/_______

    IELS     _________คะแนน เดือน / ป _____/_______
    GMAT  _________ คะแนน เดือน / ป _____/_______

12. ประวัติการศึกษาที่ผานมาเริ่มจากลาสุด   จนถึงระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือเตรยีมอุดมศึกษา

ปที่

สําเร็จ
ระดับ ชื่อสถานศึกษา

ประกาศนียบัตร

หรือปริญญาที่ไดรับ
สาขาวิชาเอก

แตม

เฉลี่ย

สะสม

13. หลักสูตรพิเศษที่เคยเขารวมอบรม

ปที่เขา

อบรม ชื่อหลักสูตรที่เขาอบรม จัดโดย  องคกร / สถาบัน / หนวยงาน
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14. กิจกรรมนอกหลักสูตรดานสังคม  วิชาชีพ  และกิจกรรมพิเศษ รวมทั้งดานการกีฬาระหวางท่ีเรียน
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

15. ประสบการณในการทํางาน เริ่มจากงานที่ทําในปจจุบัน ยอนหลังไป 

 (1) ชื่อที่ทํางาน ______________________________________________________________________________
ตั้งแต เดือน/ป ______/__________ ถึง ______/__________  รวมเวลา ______ ป  _____  เดือน

ลักษณะของธุรกิจ _________________________________________________________________________
ที่ตั้ง ____________________________________________________________________________________
โทรศัพท _______________________ จํานวนพนักงาน ___________ คน

ตําแหนงสุดทาย ________________________________________________________

หนาที่รับผิดชอบ __________________________________________________________________________
ชื่อผูบังคับบัญชา ___________________________________  ตําแหนง ______________________________

(2)  ชื่อที่ทํางาน ______________________________________________________________________________
           ตั้งแต เดือน/ป ______/__________ ถึง ______/__________  รวมเวลา ______ ป  _____  เดือน

           ลักษณะของธุรกิจ _________________________________________________________________________
          ที่ตั้ง ____________________________________________________________________________________

โทรศัพท _______________________ จํานวนพนักงาน ___________ คน

ตําแหนงสุดทาย ________________________________________________________

        หนาที่รับผิดชอบ _________________________________________________________________________
        ชื่อผูบังคับบัญชา ___________________________________  ตําแหนง _____________________________

  (3)  ชื่อที่ทํางาน ______________________________________________________________________________
              ตั้งแต เดือน/ป ______/__________ ถึง ______/__________  รวมเวลา ______ ป  _______  เดือน

      ลักษณะของธุรกิจ _________________________________________________________________________
ที่ตั้ง ____________________________________________________________________________________

     โทรศัพท _______________________ จํานวนพนักงาน ___________ คน

ตําแหนงสุดทาย ________________________________________________________

      หนาที่รับผิดชอบ _________________________________________________________________________
      ชื่อผูบังคับบัญชา ___________________________________  ตําแหนง _____________________________
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16. ทานเปนสมาชิกองคการ สมาคมวิชาชีพ หรือมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพใดบาง

ระยะเวลา ชื่อองคการ  สมาคมวิชาชีพ  ใบอนุญาตประกอบอาชีพ 

เริ่ม (เดือน/ป) ถึง (เดือน/ป)

17. ผูใหคํารับรอง (โปรดระบุ 2 ทาน)
       โปรดเสนอชื่อ ตําแหนง ที่ทํางานและที่อยูของผูที่ทานไดขอใหเปนผูใหคํารับรองเกี่ยวกับตัวทาน    

       (หนังสือรับรอง  (Letter of Recommendation)  จะตองนํามามอบใหกอนวันสอบสัมภาษณ)
      (1) ชื่อ _____________________________________________ตําแหนง ________________________________

ที่ทํางาน ________________________________________________________________________________
โทรศัพท ________________________เกี่ยวของกับทานโดยเปน ___________________________________

      (2) ชื่อ _____________________________________________ตําแหนง ________________________________
ที่ทํางาน ________________________________________________________________________________
โทรศัพท ________________________เกี่ยวของกับทานโดยเปน ____________________________________

18. โปรดประเมินตัวทานเองและวัตถุประสงคในการสมัครเขาศึกษา โดยใหครอบคลุมถึง 
       1. ความสามารถ ลักษณะพิเศษ จุดเดน และจุดออนบางประการที่ทานประสงคจะปรับปรุงพัฒนาใหดีขึ้น

__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

       2. การทํางานที่ผานมาของทานที่คิดวาประสบความสําเร็จ    เพราะอะไรจึงคิดวาประสบความสําเร็จ

__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________     
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     3. เปาหมายและวัตถุประสงคของทาน ในการที่จะเขามาศึกษาในหลักสูตร 

__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

19. ขาพเจาไดสงเอกสารมาประกอบใบสมัครดังน้ี

  รูปถายขนาด 1 นิ้ว 3 รูป (ถายไมเกิน 6 เดือน)
 

 สําเนาใบรับรองผลการศึกษา (Transcript) ของแตละสถาบันการศึกษาตั้งแตระดับปริญญาตรี แหงละ 1 ชุด 

(พรอมนําฉบับจริงมาแสดง)

 สําเนาบัตรประชาชนหรือบัตรขาราชการ 1 ชุด (ถายเอกสารหนา – หลัง)

 สําเนาใบเปลี่ยนชื่อนามสกุล 1 ชุด (ถามี) 

 สําเนา CU-BEST, CU-TEP  (พรอมนําฉบับจริงมาแสดง)

  หนังสือรับรองวามีประสบการณทํางานไมนอยกวา 2 ป  (หลังจากจบปริญญาตรี) แหงละ 1 ฉบับ

 หนังสือรับรอง (Letter of Recommendations) 2 ฉบับ  (นํามายื่นในวันที่เรียกสัมภาษณ)
     

ขาพเจาขอรับรองวาขอความท่ีไดแจงไวในใบสมัครพรอมทั้งหลักฐานและเอกสารตาง ๆ ที่นํามาใช
ประกอบการสมัครถูกตองตามความจริงทุกประการ
                                                                   
    
                                                                                      ลงชื่อผูสมัคร  __________________________________
                                                                                                          (__________________________________)

                                                                                                          วันที่ ______/______/_______

            


