
 

ใบสมัครเข้าศึกษาระดับปริญญาตรี  

คณะคริสตศาสนศาสตร์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน 

รับทราบข่าวการสมัครเรียนจาก  

◻ การประชาสัมพันธ์จากประกาศของคริสตจักรหรือหน่วยงาน  

◻ การประชาสัมพันธ์จากคณะฯ ท่ีไปตามคริสตจักร หน่วยงาน โรงเรียน ค่าย การประชุมหรืองานประกาศ  

◻ สารผู้เล้ียง ◻ การบอกต่อจากศิษย์เก่า ◻ การค้นหาบนอินเทอร์เน็ต ◻ เว็บไซต์ของคณะฯ  

◻ เพจ Facebook ของคณะฯ 
 

ประวัติ 

คำนำหน้าช่ือ____________ช่ือ - นามสกุล _______________________________________ เพศ________  

วันเกิด ___________________________________________________ อายุ ____________________  ปี  

ชาติพันธ์ุ ________________________________ สัญชาติ _____________________________________ 

เลขบัตรประชาชนหรือหนังสือเดินทาง____________________________สถานภาพ ____________________ 

ช่ือ - นามสกุลคู่สมรส___________________________________อาชีพของคู่สมรส ___________________  

ศาสนาของคู่สมรส _________________________________________จำนวนบุตร_________________ คน  

อายุของบุตรตามลำดับ (ปี) _______________________________________________________________ 

ท่ีอยู่ท่ีสามารถติดต่อได้  

เลขท่ี ____________ หมู่ท่ี ____________ ตรอก/ซอย _________________ ถนน __________________ 

แขวง/ตำบล _____________________เขต/อำเภอ ___________________จังหวัด __________________ 

รหัสไปรษณีย์ _____________________ เบอร์โทรศัพท์ _______________________________________ 

อีเมล _________________________________________________Line ID_______________________ 

ครอบครัว (ข้อมูลของบิดา) 

ช่ือ - นามสกุล _______________________________อายุ  __________ ปี อาชีพ ____________________  

ศาสนา ________________ เบอร์โทรศัพท์___________________________ สถานะ  _________________ 

 



ครอบครัว (ข้อมูลของมารดา) 

ช่ือ - นามสกุล _______________________________อายุ  __________ ปี อาชีพ ____________________  

ศาสนา ________________ เบอร์โทรศัพท์___________________________ สถานะ  _________________ 

ครอบครัว (ข้อมูลของพ่ีน้อง) 

มีพ่ีน้องร่วมบิดาหรือมารดา จำนวน (คน)  _____________________________________________________  

คริสตจักร 

เป็นสมาชิกสมบูรณ์ของคริสตจักร __________________________________ จังหวัด __________________ 

สังกัดของคริสตจักร  ____________________________________________________________________  

หากเลือก “สภาคริสตจักรในประเทศไทย” โปรดเลือกภาคท่ีท่านสังกัด ________________________________ 

หากเลือก "อ่ืนๆ"  โปรดใส่สังกัดของคริสตจักร _________________________________________________ 

รับบัพติศมาเม่ือวัน/เดือน/ปี ___________________ ผู้ให้บัพติศมาคือ ____________________________ 

ตำแหน่งและงานรับใช้ของท่านในคริสตจักร หรือหน่วยงานคริสเตียนของผู้สมัคร 

____________________________________________________________________________________ 

การศึกษา  

สำเร็จการศึกษา ระดับ __________________________________________________________________ 

สาย / แผนก / สาขา ท่ีสำเร็จการศึกษา ______________________________________________________  

ช่ือสถานศึกษา ________________________________________________________________________ 

ปีท่ีสำเร็จการศึกษา _______________________________เกรดเฉล่ีย (GPA) _________________________ 

ผู้รับรอง (ไม่ใช่บิดา/ มารดา/ ญาติ/ พ่ีน้อง) 

1. ศิษยาภิบาล 

ช่ือ - นามสกุล __________________________________  เบอร์โทรศัพท์ ___________________________ 

2. ประธานคณะธรรมกิจ 

ช่ือ - นามสกุล __________________________________  เบอร์โทรศัพท์ ___________________________ 

3. ผู้ปกครอง / มัคนายก 

ช่ือ - นามสกุล __________________________________  เบอร์โทรศัพท์ ___________________________ 



คำพยาน 

บอกคำพยานท่ีกล่าวถึงการบังเกิดใหม่ ชีวิตได้รับการเปล่ียนแปลง และเป้าหมายการรับใช้ในอนาคต (อธิบายตามหัวข้อต่อไปน้ีให้

คณะกรรมการรู้จักท่านมากท่ีสุด โดยในแต่ละหัวข้อไม่ต่ำกว่า 350 ตัวอักษร) 

 

1) ท่านได้รับประสบการณ์ชีวิตท่ีต้อนรับพระเยซูคริสต์ หรือบังเกิดใหม่อย่างไรบ้าง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2) อธิบายชีวิตของท่านว่า ได้รับการเปล่ียนแปลงจากพระเจ้าหลังจากการบังเกิดใหม่อย่างไรบ้าง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3) ท่านมีความคาดหวัง / เป้าหมายในการรับใช้พระเจ้าของท่านในอนาคตอย่างไรบ้าง 

 


