
 

 
 

 

 

 

โครงการศึกษาดนตรีสําหรับบุคคลท่ัวไป 
วทิยาลยัดุริยางคศิลป์ มหาวทิยาลัยมหิดล 

Music Campus for General Public, College of Music, Mahidol University 
 

ใบสมัครเรียน                                         MCGP D001 
 

Student ID………………….…….             
   วนัท่ี (Date)………/………/……… 

กรุณากรอกข้อมูลให้ครบทุกช่องเพือ่ความสะดวกในการลงทะเบียนเรียนและการติดต่อกบัวทิยาลยัฯ   
 
 
 
 

 ผูส้มคัรเคยเป็นนกัเรียนของวิทยาลยัดุริยางคศิลป์มาแลว้      
 ผูส้มคัรยงัไม่เคยเป็นนกัเรียนของวิทยาลยัดุริยางคศิลป์ 

ช่ือ – นามสกลุ ผู้สมัคร............................................................................................................................................ 
วนั เดือน ปี เกิด .......................................................อาย.ุ..............................ปี สัญชาติ.......................................... 
 

ทีอ่ยู่ทีต่ดิต่อได้สะดวก 
บา้นเลขท่ี...........................หมู่บา้น................................ซอย.....................................ถนน....................................... 
ตาํบล..................................อาํเภอ................................จงัหวดั....................................รหสัไปรษณีย.์.......................
โทรศพัท ์(บา้น)............................... โทรศพัทมื์อถือ...........................Email Address……………………………... 
 

กรณผู้ีสมคัรอายุตํ่ากว่า 18 ปี ผู้ปกครองกรุณากรอกข้อมูลส่วนนี ้
ช่ือ – นามสกุล ผูป้กครอง........................................................................................................................................ 
ช่ือท่ีทาํงาน........................................................................โทรศพัท.์...................................................................... 
 

วชิาทีต้่องการเรียน....................................................       ประเภท         เด่ียว        คู่       กลุ่ม 

                                                                                          1 ชัว่โมง  ½ ชัว่โมง       
วตัถุประสงค์ในการเรียน......................................................................................................................................... 
       Certificate (มีการสอบ)      Non – Certificate (ไม่มีการสอบ)     Hobby (งานอดิเรก ไม่มีการสอบ) 

 

วนัและเวลาทีเ่ลอืกเรียน 
1. วนั.........................................................................        เวลา................................................................................ 
2. วนั.........................................................................        เวลา................................................................................ 
 

ประสบการณ์ การเรียนดนตรี 
 

ท่านเคยเรียนดนตรีมาก่อนหรือไม่         ไม่เคย            เคย  โปรดระบุ  (ไม่จาํเป็นตอ้งเป็นวิชาท่ีสมคัรเรียนในคร้ังน้ี) 
 

วชิา ระยะเวลาทีเ่คยเรียน ระดบั           สถานศึกษา อาจารย์ 

     

     
หมายเหตุ: วิทยาลยัฯจะเกบ็ใบสมคัรของท่านไว้เป็นเวลา 6 เดือนนับจากวันท่ีกรอก หากท่านไม่ได้รับการติดต่อเพ่ือจัด
ตารางเรียนภายในเวลา 6 เดือน โปรดติดต่อกับวิทยาลยัฯ เพ่ือรักษาสถานะของใบสมคัรของท่านต่อไป 
 

ข้าพเจ้าได้รับทราบกฏระเบียบและข้อปฏบัิตขิองวทิยาลยัฯ เป็นอย่างดีแล้ว และยนิดทีีจ่ะปฏิบัตติาม 
 

 

        ลงช่ือผูส้มคัร.............................................. 

 
No…………... 


