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	 เขียนตัวบรรจงและกรอกข้อมูลให้ครบทุกช่อง
เอกสารแบบใบสมัคร
1) สำเนาทะเบียนบ้าน  2) สำเนาบัตรประชาชน
3) ใบรับรองแพทย์จากโรงพยาบาลของรัฐอายุไม่เกิน 30 วัน
4) สำเนาหน้า Book Bank ธนาคารกรุงไทย
5) ค่าสมัคร+ค่าบำรุง+เงินสงเคราะห์ล่วงหน้า             
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