
 

 
 
 

ใบสมัครเข้าพักหอพัก (นักศึกษา) 
มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย 

ประจ าภาคการศึกษา...................ปีการศึกษา.............................  
                                                            วันที่.................เดือน...................................พ.ศ................................  

     ข้าพเจ้า...................................................................รหัสประจ าตัวนักศึกษา 
เลขประจ าตัวประชาชน 
 

     วัน/ดือน/ปีเกิด........................ชั้นปีที่................ สาขาวชิา......................................คณะ.............................................. 
   ที่อยู่...............ต าบล/แขวง....................................อ าเภอ.......................................จังหวดั.............................................    

รหัสไปรษณีย์...........................................โทรศัพท์............................................... 
     โรคประจ าตัว       ไม่มี       มี  คือ................................................อาการของโรค............................. ............................ 
     บุคคลอ้างอิง ชื่อ/นามสกุล.......................................................เกี่ยวข้องเป็น............ ..........โทรศัพท์............................... 

       มีความประสงค์จ่ายค่าธรรมเนียมหอพักนักศึกษา มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย โดยข้าพเจ้ายินดีให้  คณะกรรมการ
บริหารงานหอพัก จัดที่พักให้ตามความเหมาะสมและจะปฏิบัติตามระเบียบของมหาวิทยาลัยฯ ทุกประการ 

      เข้าพักอาคาร.................................................................ชั้นที่................หมายเลขห้อง....................................................  
      พักร่วมกับ..............................................ชั้นปีที่.............สาขาวิชา........................................โทรศัพท์................... ........... 
     ลงชื่อ..........................................................................ผู้ยื่นใบสมัคร 
             (…………..…....................................................)  

ผลการพิจารณา 
       จัดให้เขา้พักอาคาร.............................. 
       ห้อง/ชั้น.............................................. 
       ไม่อนุญาตเนื่องจาก
.................................................................... 
.................................................................... 
 
ลงชื่อ........................................................... 

กองพัฒนานักศึกษา 
.................../........................../..................... 
 
 
ลงชื่อ........................................................... 

หัวหน้ากองพัฒนานักศึกษา 
................../........................./.................. 

โทร.๐๒ ๔๔๔ ๖๐๐๐ ต่อ ๑๑๐๔ – ๑๑๐๘ 
 

การรับ/คืนกุญแจห้องพัก 
 

       ขา้พเจ้าได้คืนกุญแจห้องเดมิเรียบร้อยแล้ว 
 
       ขา้พเจ้าจะขอคืนกุญแจเมื่อย้ายออก 
        
       ขา้พเจ้าได้รบักุญแจห้องพักใหมแ่ล้ว 
 
ลงชื่อ......................................................... 

นักศึกษาหอพัก 
................/......................./....................... 

รับรองตามนี้ 
 

ลงชื่อ.......................................................... 
เจ้าหน้าที่หอพัก 

........................./....................../........................... 

การคืนห้องพักเมื่อย้ายออก 
ข้าพเจ้าได้คืนกุญแจห้องและได้รับการตรวจห้องพัก
เรียบร้อยแล้ว 
 
 
 
 
 
ลงชื่อ...................................................................... 

เจ้าหน้าที่หอพัก 
...................../........................./...................... 

  

หมายเหต ุ นักศึกษาจะต้องช าระคา่หอพักให้เสร็จสิ้น ก่อนการสอบของ
ภาคการศึกษา นั้น ๆ 

 

             
             

 

      ติดรูปถ่าย 

        ๑-๒ “ 

              กู ้กยศ 

   ไมกู่ ้กยศ 



 


