
 

 
 

 
            
              ใบสมัครทดสอบมาตรฐานความรู ้
 
 

                  วันท่ี  ..................................... 

ข้าพเจ้าขอสมัครทดสอบมาตรฐานความรู้ โดยมีรายละเอียดดังนี ้
( โปรดกรอกข้อความให้ครบถ้วนและทำเครื่องหมาย   ลงในช่อง      (เลือกอย่างใดอย่างหนึ่ง)       ให้ตรงกับความประสงค์ ) 

สาขา สถาปัตยกรรมหลัก สถาปตัยกรรมผังเมือง 

 ภูมิสถาปตัยกรรม สถาปัตยกรรมภายในและมณัฑนศิลป ์

1. ช่ือ-นามสกุล  นาย  นาง นางสาว อื่นๆ  ............................................................................................................  

บัตรประจำตัวประชาชนเลขท่ี  -  - - - 

2. ที่อยู่ปัจจุบันท่ีสามารถติดต่อได้ 
เลขท่ี  .........................  หมู่ที่  ..........................  หมู่บ้าน/อาคาร  ...............................................................................................  

ซอย  ...............................................  ถนน  ..................................................  ตำบล/แขวง  ........................................................  

อำเภอ/เขต  .................................................  จังหวัด ......................................................  รหัสไปรษณีย์  ....................................  

โทรศัพท์  ......................................................................................  โทรสาร  ...............................................................................  

3. โทรศัพท์เคลื่อนที่ .........................................................  E-mail  ................................................................................................  
    

4. ข้าพเจ้าขอชำระค่าธรรมเนียม 2,000 บาท  ผา่นบัญชีธนาคารกรุงศรีอยุธยา ช่ือบัญชสีภาสถาปนิก เลขท่ี 262-1-40825-4   
 

    โดยโอนเงินผ่านธนาคาร/สาขา.........................................................................................เมื่อวันท่ี......................................... 

 ลงช่ือ  ......................................................................  ผู้ยื่นคำร้อง 

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

  

 

 

 

 

รูปถ่ายขนาด 
 2.5 x 3.2 ซ.ม. 

สำหรับเจ้าหน้าที่ 
  สำเรจ็การศึกษาจากหลักสูตรที่สภาสถาปนิกไม่ได้รับรอง 

    ......................................................  เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบ 

 ไดร้บัเงินจ ำนวน  2,000  บาท  ตำมใบเสรจ็รบัเงิน 
 เลขท่ี  .............................  ลงวันท่ี  ..........................  
  .......................................................  เจ้าหน้าท่ีรับเงิน 


