
 
 

(สำเนา) 
 
 

ประกาศคณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
เรื่อง  การรบันักเรียนกลุ่มสวัสดิการบุตรบุคลากรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เพือ่เข้าศึกษาต่อ 

ในโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (ฝ่ายมัธยมศึกษา) ประจำปีการศึกษา 2570 

---------------------------- 

  ด้วย คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ได้ดำเนินการประกาศรับสมัครนักเรียน
เพื่ อคัดเลือกเข้าศึกษาต่อในระดับ ช้ันมัธยมศึกษาปีที่  1  และช้ันมัธยมศึกษาปีที่  4 โรงเรียนสาธิต
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (ฝ่ายมัธยมศึกษา) ประจำปีการศึกษา 2569 นั้น 

ในการนี้ เพื่อให้เป็นสวัสดิการแก่บุคลากรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ คณะศึกษาศาสตร์     
จึงขอประกาศรับสมัครนักเรียนกลุ่มสวัสดิการบุตรบุคลากรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่ประสงค์จะเข้า
ศึกษาในโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (ฝ่ายมัธยมศึกษา) ระดับช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 1 จำนวน 30 คน 
และช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 4 (กลุ่มวิชาชีพด้านการคำนวณและวิทยาการจัดการหรือกลุ่มวิชาชีพด้านภาษาและ
มนุษยศาสตร์) จำนวน 5 คน โดยขอให้ผู้ประสงค์จะใช้สิท ธ์ิและสวัสดิการดังกล่าว  เสนอแบบฟอร์ม          
ตามเอกสารแนบท้ายประกาศฉบับนี้ มายังหน่วยการเจ้าหน้าที่ ห้องสำนักงานวิชาการ ช้ัน 1 คณะศึกษาศาสตร์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  วิทยาเขตปัตตานี  ตั้งแต่ วันท่ี 15 กันยายน 2569 ถึงวันท่ี 15 ตุลาคม 2569                 
(ในวัน และเวลาราชการ) 

  ประกาศ  ณ  วันที่  14  กันยายน  พ.ศ.  2569 
 
 
  
 

  (ลงช่ือ)        อาฟีฟี  ลาเต๊ะ 
 (รองศาสตราจารย์  ดร.อาฟีฟี  ลาเต๊ะ) 

  คณบดีคณะศึกษาศาสตร์   
 

      สำเนาถูกต้อง  

         
      (นางสาวธรรญชนก  จักรกาญจน)์ 

  นักวิชาการอุดมศึกษา      ธรรญชนก ร่าง/ พิมพ์/ ทาน 



แบบฟอร์มแนบท้ายประกาศ การสมัครขอใชส้ิทธิ์นักเรียนกลุ่มสวัสดิการ 
บุตรบุคลากรมหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ เพ่ือเข้าศึกษาต่อในโรงเรียนสาธิต
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ (ฝ่ายมัธยมศึกษา) ประจำปกีารศึกษา 2570 

       เขียนที่…………..….………………………………………… 
          วันที่….....…เดือน……………….……………พ.ศ.2569 

เรื่อง  ขอความอนุเคราะหร์ับนกัเรียนเข้าศึกษาในโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์(ฝ่ายมัธยมศึกษา) 
        (กลุ่มสวัสดิการบุตรของบุคลากรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร)์ 

เรียน  คณบดีคณะศึกษาศาสตร ์

  ข้าพเจ้า………………………….…………….… ตำแหนง่…………………………ระดับ……………………...… 
อายุราชการ…….…..ปี   รับราชการในมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ สงักัด (คณะ/หน่วยงาน)………………….……. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
หมายเลขโทรศัพท์............………………………….…………….ขอความอนุเคราะห์รับนักเรียนเข้าศึกษาในโรงเรียนสาธิต 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (ฝ่ายมัธยมศึกษา) ดังนี ้

   เข้าเรียนช้ันมัธยมศึกษาปทีี่ 1 
   เข้าเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 4  และเลือกกลุ่มวิชาชีพ ดังนี้ 

   กลุ่มวิชาชีพ : ด้านการคำนวณและวิทยาการจัดการ 
        กลุม่วิชาชีพ : ด้านมนุษยศาสตร์และสงัคมศาสตร์ 
                             ภาษาจีน   ภาษาญี่ปุ่น   ภาษามลายู 

                      1.   ช่ือ (ด.ช./ด.ญ/นาย/น.ส)………………………..………………………..…………………………….….. 
เลขประจำตัวสอบ…………………………………………… มีความสมัพันธ์กับข้าพเจ้าในฐานะ……………………..………
ขณะนี้กำลังศึกษาอยู่ช้ัน……………………………..โรงเรียน…………………………………….…………………..…...............
อำเภอ…………..…….จังหวัด……………….…………..ผลการเรียน (เกรดเฉลี่ยครัง้หลังสุด)…………………….…………. 

2. ช่ือ (ด.ช./ด.ญ/นาย/น.ส..)……………….……………………………………………………..………….. 
เลขประจำตัวสอบ…………………………………………….มีความสมัพันธ์กับข้าพเจ้าในฐานะ………………………………
ขณะนี้กำลังศึกษาอยู่ช้ัน………………………………..โรงเรียน………………………………….………...............................
อำเภอ……………..จังหวัด……………………………..ผลการเรียน (เกรดเฉลีย่ครั้งหลงัสุด)…………………….……………. 
                   ข้าพเจ้าเคยได้รับสิทธ์ิในการพิจารณารบันักเรียนกลุ่มสวัสดิการฯ เพื่อเข้าศึกษาในโรงเรียน
สาธิตมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (ฝ่ายมัธยมศึกษา) มาแลว้ จำนวน……….………..คน 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณาให้ความอนุเคราะห์ 

 
ลงช่ือ……………………………………..……ผู้ขอใช้สทิธ์ิฯ           ลงช่ือ……..………….………….…ผูบ้ังคับบัญชาช้ันต้น 
    (………….……………………….…….………)                  (………….….…………………….…………) 
วันที่..............เดือน...................พ.ศ.2569   วันที่..............เดือน..................พ.ศ.2569 



-2- 
 
หมายเหต ุ  

 
1. สำหรับบุคลากรสังกัดคณะศึกษาศาสตร์ เสนอแบบฟอร์มผ่านหัวหน้าหน่วยงานที่สังกัด  
2. สำหรับบุคลากรที่ไม่ได้สังกัดคณะศึกษาศาสตร์ ขอให้เสนอหนังสือผ่านผู้บังคับบัญชาช้ันต้น 
3. กำหนดส่งแบบฟอร์มการรับนักเรียนกลุ่มสวัสดิการฯ   ตั้งแต่ วันท่ี 15 กันยายน  2569               

ถึงวันท่ี 15 ตุลาคม 2569 (ในวัน และเวลาราชการ) 
4. ส่งแบบฟอร์มการรับนักเรียนกลุ่มสวัสดิการฯมายังหน่วยการเจ้าหน้าที่  สำนักงานวิชาการ      

คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี  และสามารถสอบถาม
รายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ นางสาวธรรญชนก  จักรกาญจน์   เบอร์ภายในโทร. UC.4213   
หรือโทร. 0-7333-1301  

5. หลักฐานแนบในการส่งเอกสารสำหรับนักเรียนกลุ่มสวัสดิการ 
5.1  แบบฟอร์มการสมัครขอใช้สิทธ์ินักเรียนกลุ่มสวัสดิการฯ เข้าศึกษาในโรงเรียนสาธิตฯ 

(ฝ่ายมัธยมศึกษา) 
5.2 ใบสมัครเข้าศึกษาต่อช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 1 และช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 4 (ฝ่ายมัธยมศึกษา) 
5.3  หลักฐานการชำระเงินค่าธรรมเนียมการสมัครสอบ 
5.4  สำเนาทะเบียนบ้านของนักเรียน พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง 
5.5  สำเนาผลการเรียนครั้งสุดท้ายของนักเรียน พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง 
- กรณีเข้าศึกษาระดับมัธยมปีที่ 1 ใช้ผลการเรียนครั้งสุดท้ายของช้ันประถมศึกษาปีที่ 4-5 
- กรณีเข้าศึกษาระดับมัธยมศึกษา ปีที่ 4 ใช้ผลการเรียนครั้งสุดท้าย 

ของช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 1–2 
6. แบบฟอร์มดังกล่าวนี้สามารถถ่ายเอกสารได้ 
 

 
 

  


