
 

 

 

แบบฟอร์มการสมัครขอเข้าพัก หอพักนักเรียนนกัศึกษา สถาบันเทคโนโลยีจิตรลดา 

๑. รายละเอียดนักเรียน/นักศึกษา 

นาย/นางสาว ชื่อ.......................................................นามสกุล...................................................................................... 

ที่อยู่ปัจจุบนัเลขที่..............................หมู่ที่..................หมู่บ้าน....................................ตำบล......................................... 

อำเภอ............................................................จังหวัด...................................................รหัสไปรษณีย์............................ 

โทรศัพท์ท่ีติดต่อสะดวก...............................................................ID.Line...................................................................... 

คณะ............................................................................ชั้นปี.................สาขาวิชา.......................................................... 

โรคประจำตัว (ถ้ามีโปรดระบุ)......................................................ยาประจำตัว (ถ้ามีโปรดระบุ).................................... 

      ๒.  รายละเอียดผู้ปกครอง 

ชื่อบิดา............................................................นามสกุล..............................................โทรศัพท์..................................... 

ชื่อมารดา........................................................นามสกุล..............................................โทรศัพท์..................................... 

ชื่อผู้ปกครอง...................................................นามสกลุ..............................................โทรศัพท์.................................... 

๓. รายละเอียด ผู้ที่สามารถติดต่อได้ในกรณีฉุกเฉิน 

ชื่อ.................................................นามสกลุ..............................................ความสัมพันธ์................โทรศัพท์..................................... 

 

ลงชื่อผู้สมัคร ................................................................... 

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

                                                                                                                          วันที่........../................../.................... 
 
 

หมายเหตุ : สามารถส่งแบบฟอร์มการสมัครได้ 3 ช่องทาง ดังนี้ 

1. E-MAIL : ativan.dur@cdti.ac.th 
2. หอพักสถาบันเทคโนโลยีจิตรลดา เลขที่ 201 ถ. ประชาราษฎร์สาย 1 แขวงบางซ่ือ เขตบางซ่ือ กรุงเทพมหานคร 10800 
3. นำส่งด้วยตนเองได้ที่ งานกิจการหอพักนักเรียนนกัศึกษา ห้องฝ่ายกิจการนักเรียนนักศกึษา (15101) อาคาร 615 สถาบันเทคโนโลยี

จิตรลดา สำนักพระราชวัง (สนามเสือป่า) แขวงดุสิต เขตดุสิต กรุงเทพฯ 10300 
หมายเหตุ : หมายเลขโทรศัพทติ์ดต่อ 095-158-1729 นางสาวจุฑานชุ พรหมบุญ ผู้จัดการหอพัก  

เอกสารที่ผู้สมัครต้องแนบมีดังนี ้
1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 1 ฉบับ 
2. ทะเบียนบ้าน 1 ฉบับ 

mailto:ativan.dur@cdti.ac.th

